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RIVNIT VEERR

(R FNIFRERR)

Kodomo no Tame no Kyouiku, Hoiku Kyufu Nintei Shinseisho ken Tokutei Kyouiku, Hoiku Shisetsu nado Riyou Moushikomisho
(1 goyou) (Formulario de Inscrigio) (Versdo Reiwa 9)

REHMR

ERMHBAERALEERE HT - \
COHRBEROREOFEIABL, 41 KTV ONBEERLES AT, ROEBYFELOLHOHE - RERHBEOBES L UHELE - REEREOF A

HIAHZELET,

Ao Prefeito Municipal e Secretario da Coordenadoria da Educagédo de Nagahama
Declaro que consinto com os termos citados no paragrafo 6 no verso do presente formulario de solicitagdo e que compreendo o contetido do Guia de Ingresso e solicito abaixo concessdo de uso de educag
4o, assisténcia infantil e instituicio autorizada de educag&o, assisténcia infantil.

1 EEICTHhMNBIRE L {F5&E/Nome da Crianga e Responsével Data S F A H
708" ¥ [EZ] £%AH SAEAR 1 B B 5O
Katakana Sexo Data de nascimento Idade completa em
1/4/2027
REKA as/Mm ~ .
Nome da Crianga O% O 45 #0/Reiwa ® A B .
Série
A - BREE &M & A A¥E (Data)
BAERR Previsdo de Nagahama Shi
Endereco Atual mudanga de
endereco
7IJ1] 7‘ = AN - . +H ~
Katakana 1 OB E/Res. O H%/Cel Pai % /Cel. Mae
SRS T’%%ﬁ 2 OB E/Res. IR #3/Cel. Pai 153 #£:3/Cel Mae
Nome do el.contato
Responsavel (BEOBEEWORE) 3 OB E/Res. 14 HE55/Cel Pai I £45/Cel Mae

2  FIFFE/ Solicitagdo de uso

Se for o proprio solicitante ndo precisa de carimbo

LR

O/INEAR A 28I £ T/ Até 0 ingresso escolar

j e A partir 45 #0 F B #mEHNL
Perfodo solicitado O% 0 F B kB ZE T/ A8
LR XMUEREROBEZ %, RIBEMNAEFETIEEL FRALTIESL,
Instituic@o Para Youchien municipal, preencha o nome do Youchien do bairro.
solicitada Para Youchien particular, preencha o nome do Youchien solicitado.
3 kR (FEEIRE %P <) /Condicao familiar (Exceto a crianga solicitante)
. £EAH - £ SHBEIHTH
RELD 2 Y e L KR IZ S FIOEAR | BES A B A D Bk - FRES R -
ESL Data de nascimento/ldade Enderego registrado em Local de trabalho, Al E
Parentesco E 4/ Nome Idade completa em 1/4/2027 1112026 Escola/Creche Domicilio
OFEM O [E
R F A H I\SET;?': ;hl Mesmo
Pai ( m/anos) Fora é;Nagahama O 5=
( ) Separado
OFKEM O RE
Nagahama Shi
F A Bl Eimst Mesmo
Mae ( #/anos) Fora (Ii;Nagahama O 5=
( ) Separado
= mEE 0mE
£ Nagahama Shi
S F R H OB 5t Mesmo
3 ( m/anos) Fora é;Nagahama O Al
3 ( ) Separado
S
5 Of& OREE
— Nagahama Shi
I (E g /anOS)E' mY R é"e;;“é
iE & Fora de Nagahama
E] ( ) Separado
OfEM O FE
F A H T‘;ET;?; ;hl Mesmo
( i/anos) Fora (;;Nagahama g
( ) Separado
OFEM O [
F A H I\SET;”FE ;hl Mesmo
( i/anos) Fora é;Nagahama g
( ) Separado

X BEHEFORESE - MEDPOETLH5FZ0VEF, JIBETPOEFELHLAL TS,
HEIEIIHIDLET . FRECEMIECHGEEMFTRICEALTLEZEL,
$ Preencha também caso os membros da familia residam separados, como pai que trabalha e mora fora e irmédos que estudam fora.

Se o registro de endereco for o mesmo preencha o nome de todos 0os membros da familia, independente de ser ou ndo da mesma unidade familiar.




4 RERR XEBTHHEIFEALTLE &L, /Condigho familiar $¢Preencha caso corresponda.

BEORE
Condigao atual
de assisténcia infantil

O Cuidando fora de

Instituicdo, Empresa usada

4 5E R & /Seikatsu Hogo O = #A/Recebendo desde ( & A BE#E)  OEEE/Solicitando
V&Y ERE REEEFY i i
" OER%E B /Aprovado CIEREEH/Solicitando 17 L/N&o
Familia composta | Auxilio para sustentar os filhos P : *
por pai/mae
solteira 2 H/Motivo O &gs&Divorcio [CIFEHIMorte IR 5E/Solteiro 1% M 42/Outros (
Bﬁ%%‘%ﬂf%@ﬁﬂ# O FHREEEFIR O FREEEEREELTFIR EEFIR
(REREZEV) Shintai Shougaisha Techo Seishin Shougaisha Hoken Fukushi Techo Ryouiku Techo
Portador de Carterinha de Deficiente - HARELREFY [EEERES
(Incluindo a crianga solicitante) Tokubetsu Jidou Fuyou Teate Shougai Kiso Nenkin
5 HEREOKRE XERICEALTOLEEAZVLWEFBAATEAMEENHYES.
Condigao da crianga solicitante  ¢Caso nao seja preenchido corretamente, ha casos de ndo conseguir ingressar.
BERE R"EE O B O R HARA Z D1t ( )
Cuidando em casa| Cuidador Méae Pai Avés Outros
MR - BX%F i

Nome da Instituigdo

BENMRE

REF-BECELE (REFED)

Hoikusho, Nintei Kodomoen (Periodo Integral)

PHE - BECELE (ERED)

casa Youchien, Nintei Kodomoen (Semi Integral)
REANMREER. —HEMNY . TOHf
Ninkagai Hoiku Shisetsu, Ichiji Azukari, Outros
=R R 3 18 5 .
i E,ﬁﬁﬁ’l?ﬁﬂ'ﬁ 0% L/Ndo e ﬁmiﬂ% O4%/Anual O H/Mensal 38 [Z/Semanal ( ) [BIF2 Evezes
Doenca, lesdo O Y /Sim — requéncia/Retorno
Retorno médico regular {5 4% 4 /Nome da doencga

BEMORE
Colocagéo de enfermeira

OAZE/ Nao é necessario WA E— Rl i/ Necessario | TEEM 7 EREKEE ] #1ZH Apresente a "Solicitagdo de Cuidados Médicos"

(5]
o
3 7 LJL¥—Alergia O7% L/Nao O&» Y/Sim—0O8R/Ovo OFL/Leite O/NFE/Trigo % MD4h/Outros ( )
{5
P 5.4 R R 12k 3 2/Ndo realizados
el JL 2 \
=1 Exame Infantil Peri6dico [0 5% 2/Realizados — 4R 10 A 1A 284 R S A
S 4 meses 10 meses 1 ano 8 meses 2 anos 8 meses 3 anos 8 meses
(&) 5 : e
I BE2BOEE - 7 F/\( RBIE < . ,
k) yy L PN
14‘<_ Instrugdes/Conselhos na ocasido dos exames & LINso D& Y /Sim—P%/Conteldo ( )
£ =mEovcomE L O ®Y— o RS REXEE O zoM ()
Consulta sobre desenvolvimento N&o Sim Setor de promogéo a saude Sala apoio ao desenvolvimento Outros
BEREA~DRE . L . HY— EOFE HHEE Ws ZE ZDfth
Frequéncia a instituigio de educagio terapeutica Nao Sim Hamanokoen Wakabaen Ichigoen Qutros
Z D4 EIR .
T 3 L SHA (i
Outras orientacdes O#% L/Ngdo O& Y/Sim— A% /Contetdo ( )
AL~ HIVE ARA UEE O N LE o 3#nv8E
NEFERE X BEEE Portugués Espanhol Viétnam Tagalog
L9 HEBFEA Idioma materno hEE #iE BEEE Z0Oih ( )
. O . O
Chinese English Korean Outros
- X TZEDS PLTED TELHV-BERAE ( )
3 E 2FEu:l a) . ~ . ~
Em caso de crianga £5F . B Pai Fala e compreende Fala e compreende pouco Néo fala, nem compreende Modo de comunicagéo
estrangeira & TZE5 PLTEDS TELGV-BRAE ( )
S¢Preencha caso Compreensao, Mae Fala e compreende Fala e compreende pouco Néo fala, nem compreende Modo de comunicagéo
corresponda conversagao do idioma RE TE5 bLTES TEHEV-BRAE ( )
japonés Crianga Fala e compreende Fala e compreende pouco Néo fala, nem compreende Modo de comunicagéo

6 MEZEE XKIACOBRHLFIVIDBVBAERZNCEEEA,
Termo de Consentimento 2XAssinale todos os itens. Caso ndo sejam assinalados, a inscrigdo ndo sera aceita.

inscricdo e calculo de taxa de uso.
usada ou solicitada.

revogada.

oferecidas aos drgaos relacionados.

Que o municipio obtenha, observe informagdes pessoais relacionadas a crianga e seus familiares, necessarias para a avaliagéo da
Que os dados da presente inscricéo e informagdes relacionadas a valores arcados pelo usuario sejam compartilhados com a instituigéo

Que caso sejam encontrados dados falsos na presente inscri¢@o, a concessdo de uso de educacdo, assisténcia infantil podera ser

Caso ocorra alteragdes nos dados da presente inscricdo, apresente solicitagdo de alteracdo imediatamente. Caso n&o seja apresentado
imediatamente, a concess&o de educacgao, assisténcia infantil podera ser revogada.

[0 A Prefeitura podera analizar dados das pessoas relacionadas na presente inscrigao (inclusive documentos anexados) .

Que informagdes sobre exames periodicos e consultas sobre desenvolvimento, caso sejam necessarias para assisténcia infantil sejam

Em caso de inadimpléncia das taxas arcadas pelo usuario, a Prefeitura podera investigar e confiscar bens materiais para liquidar a
inadimpléncia através de drgdos publicos relacionados.

Para uso da prefeitura, instiui¢do.
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