
 
様 式 第 １ 号 （ 第 ７ 条 関 係 ） F o r m u l á r i o  N ° 1 ( R e l a c i o n a d o  a o  A r t . 7 ° )  
 

I n s c r i ç ã o  p a r a  o  C l u b e  I n f a n t i l  Ap ó s  H o r á r i o  E s c o l a r  ( H ō k a g o  J i d ō  Ku r a b u )  
 

                   西暦
せいれき

   a n o
年

,   m ês
月

,   d i a
日

  
Ao  Exmo.  Sr .  Pre fe i to  do  Mun ic íp io  de  Fukuro i  

  
   Requeren te  ( responsáve l ) :

  
         （申 込 者） 保 護者    

            

 

 
 
                   

Nos  termos  do  Ar t igo  7º  das  D i re t r i zes  de  Execução do  Pro je to  de  Desenvo lv imento  Saudáve l  de  
Cr ianças  Pós-Esco la  da C idade de Fukuro i ,  so l ic i to  a  u t i l i zação  do C lube  In fant i l  Pós -Horár io  Esco lar  
(Hōgako  J idō  Kurabu)  con forme as  in fo rmações  dec laradas  aba ixo.  

 

 R e f e r e n t e  a o  a n o  l e t i v o  d e  2 0 2 7              

C ó d i g o  P os t a l /郵 便 番 号 :   

E n d e r eç o /住 所 :  
 
 

N om e /氏 名 :   

T e l e f o n e /電 話 :   

N om e  d o  J i c h i k a i /自 治 会 :   

ふり が な :   Nome da  
Esco la・ Ano:  
学校名・学年  

shogakko
小 学 校

  ano
年

  
Nome da  
c r iança  
児童氏名 :  

 

Sexo /性別 :  
 □ M/男   
 □ F/女  

Da ta  de  nasc imento /  
生年月日 :  ano

年

,   mês
月

,   d ia
日

 

Per íodo  pre tend ido :  
利用希望期間  

西暦
せいれき

       ano
年

,   mês
月

,   d ia
日

 ～  □ 3 1  d e  m a r ç o  d e  2 0 2 8       

                                 □  ano
年

,  mês
月

,  d ia
日

 

Forma de  uso:  

(checar  o  i tem 
  que  se  ap l ica☑ )  

利用の形態  

□  R e g u l a r  ( f r e q u e n t a r  d u r a n t e  o s  f e r i a d o s  p r o l o n g a d o s ) /常 時 利 用 長 期 有  

□  Regu lar  (não  f requentar  durante  os  fe r iados  pro longados) /常時 利用 長 期無  

□  Somente  durante  os  fe r iados  p ro longados /長 期休 業中 の みの 利 用  

□  A o s  s á b a d o s (※ ) /土 曜 日 利 用 * (Veja o Guia de Inscrição para locais e critérios de seleção.) 
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族
状
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Nome 
（氏名）  

Paren tesco  
（続柄）  

Data  de  nasc imento  

西暦
せいれき

（生年月日）  

Número  de  Te le fone  
(apenas  do  Pa i  e  Mãe)  

  電話番号（父母のみ）  

 P a i  / 父    

 M ã e  / 母    

    

    

    

    

    

    

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

   re ferente  às  d i re t r i zes  de  Imp lementação  do  Pro je to  de  Desenvo lv imento  de  Saúde e  
   Educação In fant i l .  (Ass ina le  com✓ o □ ,  após  ver i f i car  o  con teúdo. )  

 
□  As in formações  necessár ias  para  o  bom desenvo lv imento  in fan t i l ,  re lac ionadas  a  c r iança  que i rá  

f requenta r  o  c lube ,  serão compar t i lhadas  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  o  c lube in fan t i l  após  horár io  esco lar .   

□  Autor izo  que  a  Pre fe i tu ra  u t i l i ze  as  in formações  em seu  poder  para  ver i f i car  a  s i tuação  fami l ia r ,  a  
r end a  e  os  d ad os  da  i ns c r i ç ão .  A l ém  d i s s o  c onc o r do  q ue  o  c o mpr ov an t e  de  t r a ba lh o ( S hu r o  
Shomeisho)env iado no momento  da  inscr ição  se ja  u t i l i zado para  con f i rmação da  s i tuação a tua l  
re ferente  ao  ano  f isca l  de  2026.  

□  A  d e c i s ã o  d o  i n g r e s s o  p o d e r á  s e r  c a n c e l a d a  s e  o  c o n t e ú d o  d a  i n s c r i ç ã o  f o r  c o n s i d e r a d o  
incons is ten te  ou  fa lso .  
 

□  Estou de acordo  e  i re i  cooperar  com as  regras  admin is t ra t ivas  descr i tas  no “Gu ia  de  Inscr ição  do 
C lube  In fan t i l  Após  Horár io  Esco la r  ” .  

放課後児童クラブ利用申込書  

(Favor  preencher  com dados atua l  em 1º .  De  abr i l  de 2027)  



 

 

 
1.   Situação dos Pais/保護者の状況  

Class i f icação  Pa i/父親  Mãe/母親  

T raba lho/就労  □  □  

Doença・ Def ic iênc ia  
疾病･障害  □ □ 

Cuidado e  ass is tênc ia  
permanente/介護・看護  □ □ 

À procura  de  emprego 
求職活動  □ □ 

Estudo/就学  □ □ 

Desast re/災害  □ □ 

Outro/その他  （         ） （          ） 

Ausente/不在  
□Morte/死亡  □Divórcio/離婚   

  □Solte iro/未婚  

□Morte/死亡  □Divórcio/離婚   

    □Solteira/未婚  

※ Exceto  o  i tem “ausente” ,  é  necessár io  apresen tar  o  a tes tado  de  t raba lho  ou  o  formu lár io  de  
so l ic i tação  de cu idado in fan t i l  e  te rmo de  compromisso ( jun to  aos  documentos  necessár ios ) .  

２ .  Si tuação dos avós/祖父母の状況  

Class i -  
f i cação  

Nome e  da ta  de  nasc .  
氏名・生年月日（西暦） 

Endereço,  etc.  
住所等 

A
vó

s 
pa

te
rn

o
s/

父
方

 

A
vô

/
祖

父
 

 

 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - -  

 a n o
年

 m ê s
月

 d i a
日

 

□ Endereço  no  mun ic íp io/市内在住 →(Fukuroi-Shi               )  
□ Endereço  fora  do  mun ic íp io/市外在住 →(                   )  
□ Fa lec ido・ Divorc iado/死亡・離別  

★ □ Traba lho/就労  □ Doença・ Def ic iênc ia/疾病・障害     
   □Cuidado・ Ass is tênc ia/介護・看護  □ A procura  de  emprego/求職活動  
  □Out ro/その他（                          ） 

A
vó

/
祖

母
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 a n o
年

 m ê s
月

 d i a
日

  

□ Endereço  no  mun ic íp io/市内在住 →(Fukuro i -Sh i              )  
□ Endereço  fora  do  mun ic íp io/市外在住 →(                   )  
□ Fa lec ida・ Divorc iada/死亡・離別  

★ □ Traba lho/就労  □ Doença・ Def ic iênc ia/疾病・障害     
   □Cuidado・ Ass is tênc ia/介護・看護  □ A procura  de  emprego/求職活動  
  □Out ro/その他（                          ） 

A
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母

方
 

A
v

ô
/
祖

父
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 a n o
年

 m ê s
月

 d i a
日

  

□ Endereço  no  mun ic íp io/市内在住 →(Fukuro i -Sh i              )  
□ Endereço  fora  do  mun ic íp io/市外在住 →(                   )  
□ Fa lec ido・ Divorc iado/死亡・離別  

★ □ Traba lho/就労  □ Doença・ Def ic iênc ia/疾病・障害     
   □Cuidado・ Ass is tênc ia/介護・看護  □ A procura  de  emprego/求職活動  
  □Out ro/その他（                          ） 

A
v

ó
/
祖

母
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 a n o
年

 m ê s
月

 d i a
日

  

□ Endereço  no  mun ic íp io/市内在住 →(Fukuro i -Sh i              )  
□ Endereço  fora  do  mun ic íp io/市外在住 →(                   )  
□ Fa lec ida・ Divorc iada/死亡・離別  

★ □ Traba lho/就労  □ Doença・ Def ic iênc ia/疾病・障害     
   □Cuidado・ Ass is tênc ia/介護・看護  □ A procura  de  emprego/求職活動  
  □Out ro/その他（                          ）   

※１ Se tem avós  que  res idem na  mesma área  da  ju r isd ição  esco lar  fundamenta l ,  com a  idade aba ixo  de  
65  anos ,  na  data  base de  1°  de abr i l  de  2027,  será  necessár io  apresen tar  o  “A tes tado de  
Traba lho”  ou  o  “Formu lá r io  de  So l ic i tação  de Cu idado In fan t i l  e  Termo de Compromisso”  ( jun to  aos  
documentos  necessár ios ) .  

 
※２ Ao mesmo tempo,  o  env io  dos  documentos  é  opc iona l  se  houver  avós  na idade  compreend ida  

en t re  65 e  70  anos  res id indo na  mesma área  de  ju r isd ição esco lar .  Porém,  havendo mu i tos  
cand ida tos ,  dependendo do  caso,  a  apresentação  des tes  documentos  terá  impor tânc ia .  Por tanto ,  
so l ic i tamos  a  apresen tação dos  documentos  tan to  quanto  poss íve l .  

 
※ 3  Sobre  os  i tens  a  serem preench idos ,  p reencha o  endereço  comple to  caso  res id i r  no  mun ic íp io ,  e  

somente  a  p rov ínc ia  e  mun ic íp io  caso res id i r  fo ra .  



 

３ . Condições de saúde da criança, etc. /児童の健康状況等  

※ Cert i f ique-se  de preencher  essas informações,  por  serem informações muito  importantes para  
cuidarmos de sua cr iança.   

 

４ .Outros/その他  

転居(予定月)・出産予定日・育休(取得期間)・職場復帰予定日、単身赴任等、特記すべきことがあれば記入してください。 
I n f o r m a r :  m u d a n ç a  ( m ê s ) ,  p a r t o  ( d a t a ) ,  l i c e n ç a - m a t e r n i d a d e / p a t e r n i d a d e  ( p e r í o d o ) ,  r e t o r n o  a o  t r a b a l h o  o u  t r a n s f e r ê n c i a  t e m p o r á r i a .  

 

5. Contato /連絡先 :  

■Endereço  de  e-ma i l /メールアドレス:   
 

Possu i  a lerg ia? /アレルギー  □ Não/無  □ Sim /有  (                                   ) 

Possu i  asma ou  doença? 
ぜんそく、病気等  

□ Não/無  □ Sim /有  (                                   ) 

Possu i  ca r te i ra  de def ic iênc ia  
f ís ica?/身体障がい手帳  

□ Não/無  
□ Sim /有  (                                   )
□ Requer imento  em andamento・ pre tende requerer  

申請中・申請予定  

Possu i  ca r te i ra  de def ic iênc ia  
in te lec tua l? /療育手帳  

□ Não/無  
□ Sim /有  (                                   )
□ Requer imento  em andamento・ pre tende requerer  

申請中・申請予定  

Possu i  ca r te i ra  de bem-es tar  
soc ia l  à  pessoa  com de f ic iênc ia  
menta l? /精神障がい健康福祉手帳  

□ Não/無  
□ Sim /有  (                                   )
□ Requer imento  em andamento・ pre tende requerer  

申請中・申請予定  

Frequenta  a  sa la  de  apo io  
espec ia l? /特別支援学級  □ Não/無  

□ Matr icu lado(a)/在籍    

□ Pretende mat r icu lar /在籍予定  

Fez consu l ta  sobre  o  
desenvo lv imento  da c r iança?  
( ta is  como sa la  de  supor te  
“Nukku” ,  fonoaud ió logo ,  e tc . )  
発達等の相談  

□ Não/無  

□ Sim /有   

(Nome da  ins t i tu ição  de  consu l ta :            )  
相談機関名  

・ Com re lação  a  sua c r iança ,  so l ic i tamos  o  preench imento ,  caso tenha a lgo causando p reocupação   

  em casa  ou tenha h is tó r ico  de doença e  que i ra  que  es te jamos  c ien tes  des te  fa to .  

・ Caso es te ja  consumindo a lgum reméd io ,  preencher  a  dosagem e os  e fe i tos  co la tera is  ( sono ,  e tc . ) .  

・ In forme,  caso  tenha  rece i ta  méd ica  para  uso  de  cane ta  de  adrena l ina  (Ep iPen)  dev ido à  a lerg ia  a  

p lan tas ,  e tc .  
・心配していることや病気歴など留意してほしいこと。  

・服用している薬がある場合、服用頻度や副作用の記入。 

・食物アレルギー等により、エピペンを処方されている場合はその旨を記入してください。  

【Preencher somente os novos alunos do 1º. ano】  
Nome da  c reche ,  cen t ro  de educação in fant i l  
ou  ja rd im de  in fânc ia /在籍園名(新1年生のみ): 

 


