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Exemplo para Preenchimento (novo) |

Formuldrio para Determinar a Qualificagdo (alteragdo)
MERRBANE R RERNES 45 REBRIRE (XF) F5EE % ABRAE
EEmMETE 38
ROEBY, BHRIBHE HBIABTRNEICRIBET RERURE (EH) BFERVCREM
ZOAERAZELFET,

Nome Sexo Data de nascimento Idade em 1/abril
nE LAS5 OHeisei HReiwa
Nome da crianga 1M - )
¢ . Ano 3més 5 dia 5 3
Kamo jiro aF
Mynumbefl T 1111t 1 1 1 anos
Do:gﬁ:‘-gﬁ?;m' OSim [DNao Cg::é?;:glge OSim |EN§O alergia OSim  ©Nao %?.;wj:;ii?: [ impossivel Bpossivel
—contfetdo —Conteudo —Idioma
. N . .
Nome do rIeSF’Onsa ! b Minokamo-shi Ota-cho 3431-1
ve m K =
e amo Taro T
(solicitante) °
Tel. 090 — XXXX — XXXX  parentesco (mie) 090 — XXXX T XXXX  parentesco (pai)
i 3 . . Pelo motivo de trabalho, doenga ou outros, desejo utilizar a creche ou outros (incluindo \E:%‘ (acima de 3 anos)
Deseja CU e Sim nos caso de pedido de inscrigao junto com o jardim da infancia) ﬂzfﬁﬁ O=% (abaixo de 3 anos)
colocar na creche L
(%) [OINao . caso deseje frequentar o jardim da infancia e outros BOEB g (acima de 3anos )
% - TMREME) L3, REM. RECCLE (REHS) . NMIERE. RENRE. BEHMERE. FEFRRFLZLLET. UTREL)

IHHEE) L3, HHE. BECEHE HEBD) 2VVET,
[7) 2OTAANEBARFO~@I=. E) 20THAEBAREO. @ (FIFEFETIRHM) FR) CREREETALTTRE,
EEHFOFARO~QORUVOIRERHEELHL TCESL,

MDFormacdo Familiar

D
i : Nome do contratante ou
v relagao com a| idade Data de nascimento N
Nome crianga | 1dade em eI, it Gl sexo| da institucdo escolar,
J etc.
: jJ:E Ql:l'j hpal OTaisho bshowa OHeisei OReiwa BM
b Kamo Taro ggﬂiros 38 Kaishain
: 5 i aF
My Nuber | OOOO- A A A A-D00] ( ) Ano 61 mes 5 dia 10
5 ﬁ% l\+: Epal OTaisho bshowa OHeisei OReiwa ]
: Kamo Hanako Oonires | 39 Jieigyou
i - i L
} | wmver | 0O00-aaaa-0O00 ( ) Ano 63 mes 6 dia 12
; hE (470 - _ N .
. rb gg?é OTaisho OShowa bﬂelsel OReiwa BM Mlno o+a shogakko
x Kamo Ichiro Boutros | 11 6 nensei
: 5 i aF
t [y tumber | 0OOO-AAAA-O000 ( ) Ano 26 mes 7 dia 14
a ﬁ% l\+= E\pal OTaisho OShowa bHeisei OReiwa ] .
. . Olmae Mino 0ta shogakko
; Kamo Hanami Goutros | 1 2 nensei
i 5 H F
2 [ tumber | 0OOCO-a44A-0000 ( ) AnoZ9 mes 8 dia 16
<
: ﬁ% ‘ra—-anrb E\pal OTaisho bshowa OHeisei OReiwa EM
: Kamo Ichitaro |gr® | 63 Koumuin
i 5 i aF
< | My Nunber | OOOO-AAAA-OO0D ( ) Ano 36 mes 9 dia 18
: ﬁ% =/ E\pal OTaisho bshowa OHeisei OReiwa ]
; Kamo Mino Dae s | 62 Paato
5 i uF
My Nuber | OOOO- A A A A-DO0] ( ) Ano 37 mes 10 dia 20
Recebe Aux. Financeiro para a Subsisténcia | [ Ndo Sim Ano__més__dia__ (data que comegou receber o auxilio)
Situacdo familiar [UN&o é familia de mde ou paisolteiro  [JFamilia de méae ou pai solteiro
Recebe o Sdubsidio de Amparo Infantilz | NGO asSim
Algum familiar possui a Caderneta de Deficiéncia? BNGO Dsim (Nome do hfulqr' )
Recebe o Sdubsidio Especial de Amparo Infantilg Nao DS|m (Nome do beneﬁcidrio: )
Uso de apoio ao desenvolvimento infantil, ete. |INdo [lconsulta [Ifrequentauma instalagio (Nome do centro de apoio ao desenvolvimento infantil )
Periodo e hordrio de uso desejado e o nome da instituicdo desejada (Administracdo)
Periodo de uso desejado De ano Reiwa T més 4 dia 1 até ano Reiwa 10 més 3 dia 31
Hordrio de uso desejado O Curto periodo (maximo 8 hs/dia) M Periodo integral (mdximo 11hs/dia)
[Desejo fodas as creches da cidade (preencha até 6 opcdes)
Nome da creche | 1eopsdo Creche OO 450pcdo  Creche Yo%
desejada N -
T I 2« opcdo Creche AA 5.0pcdo (Creche x x
3aopcdo Creche O 6aopcdo  Creche OO
Obs.

O Ndo utilize canetas apagdveis ou Idpis. O Escreva claramente em letra de forma. (Fm)



@ Necessidades para a solicitacdo da creche

Motive e e Motivo da necessidade para solicitar a creche
que |"_7| POI |:| Mde d’t‘robolho(Tempo de viagem s6 de ida : minutos) Ogestacdo/parto Odoencga crénica/deficiéncia Ocuidar de doente/idosos
necessita D OUh’OS ( ) Oreparacdo da calamidade Obusca de emprego(Tempo de viagem sé de ida * minutos) Oescolarizac&o Ooutros ( )
crgcczlhe |:| POI ﬁMde d'{robolhoﬂempo de viagem s6 de ida : minutos) Ogestacdo/parto Odoenca cronica/deficiéncia Ocuidar de doente/idosos
D OUh’OS ( ) Oreparacdo da calamidade Obusca de emprego Oescolarizagdo(Tempo de viagem sé de ida : minutos) Ooutros ( )

@Admissdo dos irmados

Tem irmdos frequentando a creche atualmente? —Nome da crianga | ) Nome da creche ( )
—Nome da crianga | ) Nome da creche ( )
—Nome das criancas ( ) ( )

Caso for | CIN&o vou querer a vaga caso forem para creches diferentes.
pedir para
mais de 2

criangas | CIJMesmo sendo em creches separadas, prefiro que enfre em creches seguindo a ordem de preferéncia.

[COMesmo as ordens preferenciais sendo baixas, prefiro que ingressem na mesma creche.

X Haverd caso que ndo serd atendido conforme a solicitacdo.

®Caso haja alteragdes na solicitagcdo *Anexe o comprovante de aprovacdo do pagamento j& emitido.

Alterecoes
realizadas

Cpivisao pré-escolar da crianga DTempo de atendimento necessario [1Razdo da solicitagdo da creche
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EEET) RUMBEREBET D&,
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CHE - RERAREFLLICONT, NER OB ERE - REEEE. HEFEL FETCIBESIEETSE. BLAZETOMOHE
BMNRETBBERICOVTHERLEET B &,
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- HERNBYNERLEERLEZSEE. 457 REBRMNREERYBTCLNHD &,

- REHXERERSHREBEOINRRIZIONT, B - SLHCBEREMRIT I ENHBH L,

C REMXIREFMERBEOFMIH 256, RRICTEML. TMARHELISEEMAITTTIENELZREL. — AR VTMHIC
BHB &,

A AAFOBARRESEERVCHBAAREENERT 2-DBEICHEZ2ET I LAD. XRBETRFARBOERL & £ I128F
FTHIL,
rtEROFHEIZAELET,

Reiwa ano O més O dia O Nome do responéavel Kamo Taro

* MLl (REZEDLEASFTETY, )
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