
４様式第１号（第７条関係）  

 

F o r m u l á r i o  d e  I n s c r i ç ã o  p a r a  u t i l i z a ç ã o  d o  C l u b e  Ap ó s  Ho r á r i o  I n f a n t i l  
 

                          A n o  M ê s  D i a  
Ao  Sr .  Pre fe i to  do  Mun ic íp io  de  Fukuro i  
 

      Requeren te  ( responsáve l ) : 
               

 

 

 

                   
 
 

De acordo com as  d ispos ições  do  ar t igo  7  do  Mun ic íp io  de  Fukuro i ,  re ferente  as  d i re t r izes  de  
Imp lementação  do Pro je to  de  Desenvo lv imento  de  Saúde e  Educação In fan t i l ,  a t ravés  des te ,  so l ic i to  a  
inscr ição  de  ingresso no  Hokago J ido Kurabu  (C lube  In fan t i l  Após  o  Horár io  Esco lar )  con forme segue  
aba ixo.  

  I n s c r i ç ã o  p a r a  o  A n o  F i s c a l  2 0 2 4    (P r e e n c h e r  c o m  a  d a t a  b a s e  d e  1 °  d e  a b r i l  d e  2 0 2 4 . )  

 ※ Sobre a  local ização e os cr i tér ios  de ingresso,  pedimos que ver i f ique no guia de inscr ição.  

C ó d i g o  P os t a l :   

E n d e r eç o :  
 
 
 

N om e :   

T e l e f o n e :   

N om e  d o  J i c h i k a i :   

Fur igana:   Nome da  
esco la・sér ie :  

Shogakko  Sér ie  Nome da  
Cr iança :  

 

Sexo :  □M ・ □F Data  de  
nasc imento :  

Ano  Mês  Dia  

Per íodo  que  Dese ja  Usar :  
  Ano  Mês  Dia ～   □ 31 de  março de 2025      

                                □    Ano  Mês  D ia  

Forma de  uso:  

(checar  o  í tem que  se  ap l ica  
com ☑ )  

□ Uso Regu lar  (usará  durante  os  fe r iados  p ro longados)  
□ Uso Constante  (não usará  durante  os  fer iados  pro longados)  
□ Usará somente  durante  os  fer iados  pro longados  
□ Uso aos  sábados(※) 
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Nome Paren tesco  Data  Nasc imento  
OBS※ P r e e n c h e r  s e  h o u v e r  i n f o r m a ç õ e s  à  
c o m p a r t i l h a r ,  p o r  e x e m p l o ;  r e s i d e  s e p a r a d o  
d e v i d o  o  t r a b a l h o .  

 P a i    

 M ã e    

    

    

    

    

    

    

Termo de Consent imento  (同意書) 
Eu concordo com os  proced imentos  a  segu i r ,  com base  nas  d ispos ições  do  Mun ic íp io  de  Fukuro i  

que  se  re fere  as  d i re t r izes  de  Imp lementação  do  Pro je to  de Desenvo lv imento  de  Saúde e  Educação 
In fan t i l .  (Es te ja  checando com ��� ,  após  ver i f i car  o  con teúdo. )  

 
□  Que as  in formações  necessár ias  ao  bom desenvo lv imento  re lac ionados  a  c r iança  que i rá  

f requenta r  o  c lube ,  serão  compar t i lhados  ent re  os  func ionár ios  da  pre fe i tu ra ,  c reche ,  ja rd im de  
in fânc ia ,  esco la  pr imár ia  e  no Hōkagō J idō  Kurabu.  
 

□  Que de  acordo  com as  in formações  mant idas  na  pre fe i tu ra ,  serão  ver i f i cadas  a  s i tuação  e  renda  
fami l ia r ,  e  o  con teúdo dos  dados  preench idos  no  formu lár io  de inscr ição  e  a f ins .  
 

□  Que a determinação de  ingresso poderá  ser  cance lada se  o  con teúdo da inscr ição  for  cons iderado 
incons is ten te  ou  fa lso  com a rea l idade de fa to .  
 

□  Que es tá  de  acordo e  i rá  cooperar  com as  regras  admin is t ra t ivas  descr i tas  no  “Gu ia  de  Inscr ição  
do  Hōkagō J idō  Kurabu” .  



 
1.   Situação do Pais  

Class i f icação  Pa i  Mãe 

Traba lho  □  □  

Doença・
Def ic iênc ia  □ □ 

Cuidados  
ass is tênc ia  □ □ 

À procura  de  
emprego  □ □ 

Frequenta  

esco la  □ □ 

Desast re  □ □ 

Outros （            ） （             ） 

Ausente  □Morte □Divórcio □Não casado □Morte □Divórcio □Não casada 

※ Exceto o í tem “ Ausente”,é  necessár io apresentar  o atestado de t rabalho ou o  formulár io  de 

so l ic i tação dos serv iços de cu idados da cr iança (anexando os documentos necessár ios) .  

２ .  Si tuação dos Avós 

Class i f icação  Nome e  Data  Nasc imento  Endereço etc .  
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 A n o  M ê s  D i a   

□ Endereço  do  Mun ic íp io→(Fukuro i -Sh i                         )  
□ Endereço  fora  do  Mun ic íp io→(                             )  
□ Fa lec ido・ Divorc iado 

★□ Traba lho  □Doença・ Def ic iênc ia     □Cuidados・ Ass is tênc ia □ À procura  de emprego 
  □Outros（                            ）  

A
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 A n o  M ê s  D i a  

□ Endereço  do  Mun ic íp io→(Fukuro i -Sh i                         )  
□ Endereço  fora  do  Mun ic íp io→(                             )  
□ Fa lec ido・ Divorc iado 

★□ Traba lho  □Doença・ Def ic iênc ia     □Cuidados・ Ass is tênc ia □ À procura  de emprego 
  □Outros（                            ）  
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A n o  M ê s  D i a  

□ Endereço  do  Mun ic íp io→(Fukuro i -Sh i                         )  
□ Endereço  fora  do  Mun ic íp io→(                             )  
□ Fa lec ido・ Divorc iado 

★□ Traba lho  □Doença・ Def ic iênc ia     □Cuidados・ Ass is tênc ia □ À procura  de emprego 
  □Outros（                            ）  
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 A n o  M ê s  D i a  

□ Endereço  do  Mun ic íp io→(Fukuro i -Sh i                         )  
□ Endereço  fora  do  Mun ic íp io→(                             )  
□ Fa lec ido・ Divorc iado 

★□ Traba lho  □Doença・ Def ic iênc ia     □Cuidados・ Ass is tênc ia □ À procura  de emprego 
  □Outros（                            ）  

 
※１ Se tem avós  que  res idem na mesma área  de  ju r isd ição da esco la  pr imár ia ,  com a idade  aba ixo  de 

65  anos  de  idade,  na  da ta  base  de  1°  de  abr i l  de  2024,  será  necessár io  apresen tar  o  “A tes tado  de  
Traba lho”  ou  o  “Formu lár io  de So l ic i tação  de  Serv iços  de Cu idado In fan t i l  e  Termo de  
Compromet imento”  (anexar  os  documentos  necessár ios ) .  

 
※２ E ao  mesmo tempo,  se  houver  avós  res id indo  na  mesma área de  ju r isd ição  esco lar ,  na  idade  

compreend ida ent re  65  a  70  anos ,  o  env io  de  documentos  é  opc iona l ,  mas  no  se lec ionamento  do  
ingresso,  havendo um grande número  de  cand idatos ,  dependendo do  caso ,  a  se leção  dará  
impor tânc ia  se  es tes  documentos  opc iona is  fo ram ou  não  apresen tados .  Por tanto ,  apresen te  os  
documentos  re levantes  tanto  quanto  poss íve l .  

 
※ 3 Sobre os í tens a  serem preenchidos ,  preencher  o  endereço comple to  caso res id i r  no  Munic íp io  

e  caso res id i r  fora  do  Munic íp io ,  preencher  apenas a  Provínc ia  e  o  Mun ic íp io .  



３ . Condições de Saúde da Criança e Afins 

※ C e r t i f i q u e - s e  d e  p r e e n c h e r  e s s a s  i n f o r m a ç õ e s ,  p o i s  s ã o  i n f o r m a ç õ e s  mu i t o  i m p o r t a n t e s  p a r a  c u i d ar m o s  d e  s u a  
c r i a n ç a .   
 

４  Outros 

( P e d i m o s  q u e  e s c r e v a  t o d a s  a s  i n f o r m a ç õ e s  i m p o r t a n t e s  p a r a  a  u t i l i z a ç ã o  d o  C l u b e ,  c o m o  p o r  e x e m p l o ,  s e  h á  

p r e v i s ã o  p a r a  t r a n s f e r e n c i a  d e  e n d er e ç o ,  s e  e s t á  d e  l i c e n ç a  p a r e n t a l ,  e t c . ) :  

 

5 Método de contato:  

■ Tele fone (Número  de poss íve l  con tato )   
■E-mai l   

※ Por  favor ,  preencher  ambos,  po is  há poss ib i l idade da  D iv isão de  Assuntos In fant is  ent rar  em 

conta to .  

Possu i  a lerg ia?  □ N ã o □ Sim  (                                    ) 

Possu i  asma ou  doença?  □ N ã o □ Sim  (                                    ) 

Possu i  ca r te i ra  de def ic iênc ia  
f ís ica?  

□ N ã o 
□ Sim  (                                    )  

□ requer imento  com andamento・ pre tende requerer 

Possu i  Car te i ra  de def ic iênc ia  
In te lec tua l?  

□ N ã o 
□ Sim  (                                    )  

□ requer imento  com andamento・ pre tende requerer 

Possu i  Car te i ra  de Bem-Estar  
Soc ia l  à  Pessoa com Def ic iênc ia  
Menta l?  

□ N ã o 
□ Sim (                                    )  

□ requer imento  com andamento・ pre tende requerer  

Es tá  insc r i to  na  au la  de  supor te  
espec ia l?S im  □ N ã o □ Está  insc r i to   □ Pre tende se  inscrever 

Fez consu l ta  sobre  o  
desenvo lv imento  da c r iança?  
(Ta is  como Sa la  de  supor te“
Nukku” ,Hosp i ta is  que t ra tam o  
desenvo lv imento  na fa la ,  e tc . )  

□ N ã o 

□ Sim (Nome da Ins t i tu ição  de  consu l ta :          

) 

・ C o m  r e l a ç ã o  a  s u a  c r i a n ç a ,  p e d i m o s  q u e  e s c r e v a ,  c a s o  t e n h a  a l g o  q u e  e s t e j a  p r e o c u p a d o  e m  c a s a  o u  t e n h a  a l g u m  

h i s tó r i c o  d e  d o e nça  e  q u e  q u e i r a  q u e  e s t e j a m o s  c i e n t e s  d e s t e  f a t o .  

・ C a s o  e s t e j a  c o n s u m i n d o  a l g u m  r e m é d i o ,  p r e e n c h e r  a  d o s a g e m  e  o s  e f e i t o s  c o l a t e r a i s  ( S o n o ,  e t c . ) . 

【 Preencher  somente  os  novos  a lunos  da  1ª  
sér ie】  Nome da c reche ,  Creche  e  Jard im de  
In fânc ia  In tegrados  ou Jard im de  In fânc ia :  

 


