BAE 15 (F 7 %B%) Formulario Ne1 (Relacionado ao Art.7°)

Inscricdo para o Hokago Jido Kurabu (Clube Infantil Péds-Horario Escolar)
MBI E 2 7 7 HMHBAE

Ao llmo. Prefeito de Fukuroi

Solicitante (responsavel): CE‘PD
HiAE (REH) &

Enderego
it

Nome/ K #

Tel/# &
Jichikai

[ i &

De acordo com as disposigdes do artigo
7°do Municipio de Fukuroi, referente as diretrizes de Implementagéo do Projeto de Desenvolvimento de
Saude e Educagéo Infantil, através deste, solicito a inscrigdo de ingresso no Hokago Jidd Kurabu (Clube
Infantil P6s-Horario Escolar) conforme segue abaixo.

Para o ano letivo Reiwa 7/4 1 7 4 )i #1 i 4 (Por favor, preencher com base na data 1°de abril de 2025)
n A
AR Nome da escola
Nome da e série e .,
crianga/ g 4 . 2 Shogakko série
R I 4 ene
Sexo/t: Hl  |[OIM/%® - OF/% Data de " 3 ;
Nascimento ano/ més/ dia
A H
i ¥
Periodo pretendido ar:o/ més/ diﬂa ~ oAno Reiwa 8/més 3/dia 31
Fl R A & [ O ano/ més/  dia
[0 Uso Regular (inclui os feriados prolongados) /EEEAA (RS A)
Forma de uso [J Uso Regular (no inclui os feriad longados) /# B A (R #E)
hecar o item que se aplica ) so Regular (ndo inclui os feriados prolongados) H IR !
(c 1 F o T b [JSomente durante os feriados prolongados /EMKZED D L 0 FH
o O Aos sabados () JEN =R
Relagaol Preencher se houver informagges a
Nome/ K % e, Data de Nasc./ZE 4 H H  |Obs./fii % gg?aprzréghdag\',iﬁgroe{rea”ggiﬁ’o_res'de
Pail®R
Mae/ &k

Situagdo Familiar (Preencher todos

que moram juntos)/% & # u

Termo de Consentimento (fd %)
Eu concordo com os procedimentos a seguir, com base nas disposi¢gées do Municipio de Fukuroi que se
refere as diretrizes de Implementacédo do Projeto de Desenvolvimento de Salde e Educagéo Infantil.
(Sinalize com [, ap6s verificar o contetdo.)

[ As informagbes necessarias ao bom desenvolvimento, relacionadas a crianga que irad frequentar o
clube, serdo compartilhadas entre os funcionarios da prefeitura, creche, jardim de infancia, escola
primaria e Clube Infantil Pds-Horario Escolar.

[ De acordo com as informagdes mantidas na prefeitura, serdo verificadas a situagdo e renda familiar e
o conteldo dos dados preenchidos no formulario de inscri¢cdo e afins.

[ A determinacgédo de ingresso podera ser cancelada se o conteudo da inscrigédo for considerado
inconsistente ou falso.

[ Estou de acordo e irei cooperar com as regras administrativas descritas no “Guia de Inscricdo do
Clube Infantil Pés-Horario Escolar”.

X Pedimos que verifique no guia de inscrigdo, a localizagao e os critérios de ingresso.



1. Situagido dos pais/RE & 0 KR

Classificagao Pai/ & # Mae/ 5 #
Trabalho/s % O O
Doenca Deficiéncia/ O
HAH - EAL O
Cuidados de enfermagem e
assisténncia especial/f+ % - & O O
Ed
A procura de emprego/ O
R B E B .
Estudo/zt % O O
Desastre/s¢ & O O
Outro/# o 4 ( ) ( )
o O Morte/se = [ Divorcio/g #% OO Morte/se = [ Divorcio/g #%
Auséncia/F #& [IN&o se casou/k ¥ [JNao se casou/= 1§

X Exceto o item “ausente”, é necessario apresentar o atestado de trabalho ou o formulario de
solicitagdo dos servigos de cuidados da crianga (anexar documentos necessarios).

2 . Situagdo dos avos/Hl R £ @ Ik it

X 5y Nome e data de nasc./K % . £ A H Endereco, etc./fE AF &
Avo [JMora no Municipio/Ti A £ ¥ — (Fukuroi-shi )
MR O Mora em outro Municipio/ T 4k 7 £ — ( )
ano/ més/ dia O Morte, divércio/3€ = - Hff Bl
[ Trabalho/#t 57 [J Doenga, deficiéncia/# i - F& 28 v
f( [ Assisténcia especial e cuidados de enfermagem//~# - & # [JA procura de emprego/sk I it %)
\3 O Outro/% o flr ( )
s | Avo O Mora no Municipio/ i PN £ {¥ — (Fukuroi-shi )
©
o i O Mora em outro Municipio/ i 4+ £ X — ( )
ano/ mas/ dia I Morte, divorcio/%E 1= - Hf 5l
[ Trabalho/5t 7 O Doenga, deficiéncia/#E 7 - B 25 \»
[J Assisténcia especial e cuidados de enfermagem/4r 3 - &2 [JA procura de emprego/sk I i B
O Outro/ % o ft ( )
Avo [JMora no Municipio/Tfi M ¥£ {¥ — (Fukuroi-shi )
o [JMora em outro Municipio/Ti 4+ 75 i — ( )
“ ano/ més/ dia [ Morte, divércio/3€ & - Al
[ Trabalho/st %7 [0 Doenga, deficiéncia/#x % - k& 28 v
R [ Assisténcia especial e cuidados de enfermagem/ 3 - & # [JA procura de emprego/sk I i& @)
Ej OOutro/% o fr ( )
[«]
o | Avo I Mora no Municipio/Ti P £ fi: — (Fukuroi-shi )
= W O Mora em outro Municipio/ T 4+ % £ — ( )
ano/ més/ dl'a I Morte, divorcio/3t & - #ff Al
[ Trabalho/#t 57 [J Doenga, deficiéncia/# % - & 28 v»
[ Assisténcia especial e cuidados de enfermagem/#r# - F# [JA procura de emprego/sk i i B
O Outro/ % o fi_ ( )

¥ 1 .Se tem avds que residem na mesma area de jurisdigdo da escola primaria, com a idade abaixo de 65 anos
de idade, na data base de 1° de abril de 2025, sera necessario apresentar o “Atestado de Trabalho” ou o
“Formulario de Solicitacdo de Servigos de Cuidado Infantil e Termo de Comprometimento” (anexar os

documentos necessarios).

% 2 .E ao mesmo tempo, se houver avos residindo na mesma area de jurisdicdo escolar, na idade compreendida
entre 65 a 70 anos, o envio de documentos é opcional, mas na selegdo de ingresso, havendo um grande
nimero de candidatos, dependendo do caso, tera importancia se estes documentos opcionais foram ou néo
apresentados. Portanto, apresente os documentos relevantes tanto quanto possivel.

%3

.Sobre os itens a serem preenchidos, preencher o endereco completo caso residir no Municipio e caso

residir fora do Municipio, preencher apenas a Provincia e o Municipio.




3 . Estado de salde da crianga, etc./! & o fi HE Ik € %

Possui alergia?/7 L v % — ONao/ |OSim/A ( )

Possui asma, doenga, etc.?/ = .

AR A O N&o/# |OISim/if ( )

Possui Carteira de Deficiéncia Fisica? - Slm/ﬁ, ( )

(Shintai Shégai Techd)/& fk i 75 v T IR [ Nao/ & [JRequerimento em andamento, pretende requerer/
AT - WA T OE

Possui Carteira de Deficiéncia Intelectual? I Sim/ A .( )

( Rydiku Techd)/% & T IR [ N&o/ 4 [JRequerimento em andamento, pretende requerer/
G - HE TR

Possui Carteira de Bem-Estar Social a Osimia ( )

Pessoa com Deficiéncia Mental? .

(Seishin Shégai Hoken Fukushi Techd) [(ONgo/4 |[JRequerimento em andamento, pretende requerer/

R 23 W £ R AR IR D - BETE

Frequenta a Classe de Suporte Especial? x

(Toﬂﬂbetsu Shien Gakkyuﬂp) P Eﬂip%‘i"ili @ LIN&o/# | O Matriculado(a)/ 7 4 O Pretende matricular/ ¥ & ¥ &

Faz consulta sobre o desenvolvimento, etc? . o

(Sala de suporte a crianga . Osin/H (H B b BE 40)

Nukku,fonoaudidlogo, etc.)/ % 7 % o #l #% H Naorfe (Nome da instituigao de consulta: )

- Com relagédo a sua crianga, pedimos que escreva, caso tenha algo que o preocupe em casa ou tenha um histérico de
doencga na familia e queira que estejamos cientes deste fato.

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

LR LTWwS CeRHWELZEHEELTCIEILW I AL T2 ESD 2 A, MAMECREER LA

[ Preencher, apenas alunos da 1%série]
Nome do hoikuen, kodomoen ou yochien de

matricula (creche, jardim ou centro de educagéao)

% Certifique-se de preencher estas informagdes, pois sdo muito importantes para cuidarmos de sua crianga.

4 . Outros/z o fth
Pedimos que preencha todas as informacdes importantes para a utilizagdo do Clube, como por exemplo, se ha previséo
de transferéncia de enderego, previsdo de parto, se estd de licenga parental, etc.):
(EROTE -BHhbAE, 27 70MBICHZoT, BRI RELEPIDAFTLALTLLEZIT v, )

5. Modo de contato/i# #& 75 i%

M Telefone (Nimero de possivel contato)/ &6 GH ## 28 £ < & %5 ): - -

B Enderego de e-mail/ X — A+ 7 F L &

X Por favor, preencher ambos, pois ha possibilidade da Divisdo de Assuntos Infantis entrar em contato.




