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HXE15 (£ 7 &B%F) Formulario N°1(Relacionado ao Art.7°)

Inscrigcdo para o Clube Infantil Apés Horario Escolar (Hokago Jido Kurabu)

A ® A i
Reiwa ano, més, dia

Ao Sr. Prefeito do Municipio de Fukuroi

Requerente (responsavel): Cddigo Postal/sh % % % :

(A REE Enderego/4x 7r:

Nome/& % :

Telefone/& & :

Nome do Jichikai/g & &:

Venho através deste, conforme as disposigbes do artigo 7° referente as diretrizes de
Implementacdo do Projeto de Desenvolvimento de Saude e Educagédo Infantil, solicitar a inscricdo de
ingresso no clube infantil apds horario escolar ao Municipio de Fukuroi, conforme segue abaixo.

Inscrigdo para o ano letivo Reiwa 8 (2026) (Preencher com base na data 1°de abril de 2026.)
;\SI\OLIJTI?(;;;: Nome da (N i
crianca escola- série: shogakko  série

I o . A
REEA TRE FEF
[(OM/EB |Data de nascimento/
| . . & A H
Sexo/teAl: | OF/& |£EAAB: ano, més, dia
. ) Lg A A 83 H31H
Periodo pretendido: ano, més, dia ~ [131de margo de 2026
24 l u
NARHLHA 00 ano, més, dia

Regular (frequentar durante os feriados prolongados)/& B AEHH
Regular (ndo frequentar durante os feriados prolongados)/& & #| A & £ &
Somente durante os feriados prolongados/E#iikZ£ b 0 & 0 F A

Aos sabados (3) /+ i B # A&

Forma de uso:

(checar o item
que se aplicaid)

Oodgo

FI A DR R

- - Preencher se houver informagdes a
Nome Paretntesco Data de nascimento [Obs.2¢ | compartiihar, por exemplo; reside
(K4) (#E ) (¥ AH) (&%) | separado devido o trabalho.
2 Pai /&
Mae /&

que moram juntos)/ % & % |

Situagdo familiar (preencher todos

Termo de Consentimento (R & &)
Concordo com os procedimentos a seguir, com base nas disposicfes do Municipio de Fukuroi
referente as diretrizes de Implementacdo do Projeto de Desenvolvimento de Salde e
Educacgéo Infantil. (Assinale comv o [, ap6s verificar o contetdo.)

[1 As informagdes necessarias para o bom desenvolvimento infantil, relacionadas a crianga que ira
frequentar o clube, serdo compartilhadas entre os funcionarios da prefeitura, creche, jardim de
infancia, escola primaria e o clube infantil apds horario escolar.

[ De acordo com as informagdes mantidas na prefeitura, serdo verificadas a situagao familiar, renda
familiar e o conteudo dos dados preenchidos no formulario de inscrigao e afins.

[1 A decisdo do ingresso podera ser cancelada se o contetdo da inscri¢éo for considerado
inconsistente ou falso.

[1 Estou de acordo e irei cooperar com as regras administrativas descritas no “Guia de Inscrigdo do
Clube Infantil Apés Horéario Escolar ”.

% Solicitamos a verificacdo da localizagdo e critérios de ingresso no guia de inscrigéo.



1. Situacdo dos Pais/B#& & %R

Classificagéo Pai/RX 8 Méae/ B #
Trabalho/% 35 L]
Doenca - Deficiéncia
- E H [
Cuidado e assisténcia
permanente ] ]
/& -FE
A procura de emprego
RBE B L L
Estudo/®t 2 ] O]
Desastre/ 8 & U O
Outro/ % o fb ( ) ( )
[OMorte/3 = [ Divércio/ B 4% [OMorte/3 = [ Divércio/ B 4%
Ausente/F 1£ . :
[J Solteiro/ & & [J Solteira/*x &

J Exceto o item “ausente”, é necessario apresentar o atestado de trabalho ou o formulario de
solicitagdo de cuidado infantil e termo de compromisso (junto aos documentos necessarios).

2 . Situacdo dos avos/ARBO KRR

Classi-
ficacdo

Nome e data de nasc.
K& - -458H

Enderego, etc.
ET I

4
ano

o
més

[1Endere¢o no municipio/ ™ W 7£ £ —(Fukuroi-Shi
[JEnderego fora do municipio/ ™ 4+ 7 £ —(

dia |CIFalecido - Divorciado/3E ™= - B B

Avo/#H R

% [JTrabalho/%t % [1Doenca *
J Cuidado -
O Outro/Z ® #tr_( )

Deficiéncia/%& & - B E
Assisténcia/fr 3 - &% [1A procura de emprego/K B ;& &

Avos paternos/R A

=
ano

o
més

[1Enderego no municipio/ W 7£ & —(Fukuroi-Shi
[(JEnderego fora do municipio/ w1 4} £ 1E —(
[JFalecida - Divorciada/% 1= - &f Al

H
dia

Avo/H &

% [JTrabalho/# % [JDoenca *
[JCuidado -
[J1Outro/ % M 1t ( )

Deficiéncia/%& s - BE
Assisténcia/fr 5 - H# [1A procura de emprego/ K B ;& &

=
ano

o
més

[1Endere¢o no municipio/ ™ W 7£ £ —(Fukuroi-Shi
[JEnderego fora do municipio/ ™ 4+ 7 £ —(
[JFalecido - Divorciado/%E 1= - & Al

H
dia

Avo/#H R

% [JTrabalho/%t % [1Doenca *
J Cuidado -
O Outro/Z ® #tr( )

Deficiéncia/%& % - B E
Assisténcia/fr 3 - &% [1A procura de emprego/K B ;& &

i
ano

Avos Maternos/ & A

A
meés

[1Enderego no municipio/m W 7£ ¥ —(Fukuroi-Shi
[JEndereco fora do municipio/m 4t 7 1 —(

diua (] Falecida * Divorciada/3E 1= - & Rl

Avo/H B

% [JTrabalho/%t % [1Doenga *
[JCuidado *
[JOutro/ % d 1t ( )

Deficiéncia/%& & - [BEE
Assisténcia/fr 5 - H# [1A procura de emprego/ K B ;& &

% 1 Se tem avos que residem na mesma area da jurisdigdo escolar primaria, com a idade abaixo de 65
anos, na data base de 1° de abril de 2026, sera necessario apresentar o “Atestado de Trabalho

ou o “Formulario de Solicitagdo de Cuidado Infantil e Termo de Compromisso” (junto aos
documentos necessarios).

% 2 Ao mesmo tempo, o envio dos documentos é opcional se houver avés na idade compreendida
entre 65 e 70 anos residindo na mesma area de jurisdicdo escolar. Porém, havendo muitos
candidatos, dependendo do caso, a apresentagédo destes documentos terd importancia. Portanto,
solicitamos a apresentagado dos documentos tanto quanto possivel.

3 Sobre os itens a serem preenchidos, preencha o enderego completo caso residir no municipio, e
somente a provincia e municipio caso residir fora.




3 . Condigdes de salde da crianca, etc./REDREKRE

Possui alergia?/7 L JL ¥ — CONao/g | Sim/&F | )
Possui asma ou doenga? - .
HATC. EEE CIN&o/& | Sim/& | )
Possui carteira de deficiéncia N L Sim/# .( )
s s oo 1 Naol4& [JRequerimento em andamento * pretende requerer
fisica?/ & A B& A% LN F 1R == I

B i -HEFPE

. . . (1Siml& | )

Eossm Cartefra,fe deficiéncia L] Nao/#& [JRequerimento em andamento + pretende requerer
intelectual?/#& & F tk == R

B i -HEFE
Possui carteira de bem-estar OSiml& | )
social a pessoa com deficiéncia (1 Nao/#& [JRequerimento em andamento * pretende requerer
mental?/FEMEN LV E EE U F IR BHEY - -BBEFPE
Frequenta a sala de apoio O] Nao/ LI Matriculado(a)/4 %
especial?/#F Bl X & 7 #& (] Pretende matricular/# £ % &
Fez consullta sobre o . Sim/&
desenvolvimento da crianga? N )
(tais como sala de suporte [ Nao/#& (NSEG da institui¢ao de consulta: )
“Nukku”, fonoaudiélogo, etc.) Rk
FEEZ 0 HEB

plantas, etc.

- Com relagdo a sua crianga, solicitamos o preenchimento, caso tenha algo causando preocupacgao
em casa ou tenha historico de doenca e queira que estejamos cientes deste fato.

+ Caso esteja consumindo algum remédio, preencher a dosagem e os efeitos colaterais (sono, etc.).

* Informe, caso tenha receita médica para uso de caneta de adrenalina (EpiPen) devido a alergia a

DR LTWVWSZEPHRIEGEGELTIZELWLWI &,
" RALTWSENNHDIEE. RAEECEIFEFRADORE A,
BT LLE—FIZEY, TIERVERLAFAEIATWLWEIBEEEZFNDEZRLALTLESL,

[ Preencher somente os novos alunos da 12 série]
Nome da creche, centro de educagao infantil
ou jardim de infancia/ ZEERES FIFELEDH) !

X Certifique-se de preencher essas informagdes, por serem informagdes muito importantes para

cuidarmos de sua crianga.

4 .OQutros/# o

(Solicitamos que preencha todas as informagdes importantes para a utilizagcdo do clube,
como, por exemplo, se ha previsdo para transferéncia de enderego, se esta de licenga parental,

previsdo para parto, previsdo de retorno ao servigo, etc.):

5. Método de contato/;&E & # i

=

M Telefone (nimero de possivel contato)/EEE 5 :

M Endereco de e-mail/* — L7 KL R :

2 Por favor, preencher ambos, por haver possibilidade da Divisdo de Educagdo e Cuidado Infantil entrar em contato.




