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Nome Sexo Data de nascimento Idade em 1/abril
M LA5 OHeisei BIReiwa
Nome da crianga HM R .
¢ K -e OF Ano4més 5 diab 3
amo jlro Mynumber| 1 1 1 11111 1 1 1 anos
énica, . - Cad ta d . ~ q . ~ (6] 3
DOZZE;;Z?:O OSim [@©Nao cc;ef?(;?éengiae OSim ENGO alergia OSim Nso e&::\ﬁ:;ia;%aso [ impossivel Possivel
—conteludo —Conteudo —Idioma
A N . .
Nome do rleSponsa ! i Minokamo-shi Ota-cho 3431-1
ve =)
e e Kamo Taro B
(solicitante)
Tel. 090 — XXXX — XXXX  parentesco (mie) ‘ 090 T OXXXX 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)
[l)eseja o na?] Sim * nos caso de pedido de inscri¢&o junto com o jardim da infancia) ’1‘%3? O=% (abaixo de 3 anos)
colocar na creche FRHIF &
(%) [INao  : caso deseje frequentar o jardim da infancia e outros BOED 05 (acimade 3anos )
X - MRBEME] L3, ®REF. RECEHE (RE#D) . NRERE. RENRE. BESHHERSE. FEFARBZVLEY, CITREAL)
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ZEEHBFOHEFO~ORUOIHEREERHL TS,
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(MFormacdo Familiar
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i g Nome do contratante ou
g . idade i R
i Nome R [y DI B RSB sexo| da institugdo escolar,
s Clalbe 2 (o ] (ano, més, dia)

; etc.

Z jJ:E gnrj Bpai OTaisho \ZShowa OHeisei [OReiwa BM

: Kamo Taro Orae o« | 38 kaishain

: Ano 62 mes 5 dia 10| OF

o | W wmber [ 0000 -AAAA-OODD ( )

: jJ:E I\+: Ep?l OTaisho \ZShowa OHeisei [OReiwa DM

: Kamo Hanako Doutros | 30 Jieigyou

" Ano 1 meés 6 dia 12| LF

i | Nunber |0000-AAAA-OODD ( )

' jJ:E 49‘-:"7 Dpai OTaisho Dishowa RaMeisei DiReiwa BM Mino O-’-a Shogakko
x Kamo Ichiro E'gair | 11 6 nensei

: Ano 26 mes 7 dia 14| OF

£ | My Nmber | 0O00-AAAA-OOOD ( )

a jJ:E I\+= Opai OTaisho OShowa BMeisei CReiwa M N

. Kamo Hanami Cimze ] Mino Ota shogakko
i outros Ano 30 mes 8 dia 16| ©LF Z nensei

2 My Number ‘OOOO*AAAA*DDDD ( )

<

a jjf 49’-'}'”3"7 Dpai OTaisho \ZShowa OHeisei OReiwa EM

: Kamo Ichitaro E'gair | 63 Koumuin

! Ano 3T mes 9 dia 18| OF

o |y Nmber | 0000 -AAAA-OOO0 ( )

; jjf :/ Dpai OTaisho \ZShowa OHeisei OReiwa DM

t Kamo Mino Emae 62 Paato

e outros A 38 mes '0 dia 20 oF

My Number | OO00- AAAA-O00] ( ) no ©
Recebe Aux. Financeiro para a Subsisténcia Nao OSim Ano___més_ dia__ (data que comecgou receber o auxilio)
Situacdo familiar LUNGo é familia de m&e ou paisolteiro  [1Familia de m&e ou pai solteiro

Recebe o Sdubsidio de Amparo Infantil2 | ;A NGO Sim

Algum familiar possui a Caderneta de Deficiéncia? Néo DS|m (Nome do 1’|1’U|O|’ )

Recebe o Sdubsidio Especial de Amparo Infantiiz| .4 NGO OSim (Nome do beneficidrio: )

Uso de apoio ao desenvolvimento infantil, etc. |[MINdo [consulta [frequenta uma instalacio (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 8 més 4 dia 1 até anoReiwa 11 més 3 dia 31

Hordrio de uso desejado

[1Curto periodo (mdximo 8 hs/dia)

U Periodo integral (mdximo 11hs/dia)

[1Desejo todas as creches da cidade (preencha até 6 opcdes)

Nome da creche

desejada
(Administracdo)

laopcdo Creche OO 4.0pcdo  Creche Y%
2.« opcdo Creche AA 5copcdo Creche x x
3sopcdo Creche [ baopcdo Creche OO

Obs.

O Nao utilize canetas apagdveis ou |&pis.

O Escreva claramente em letra de forma.

(Rm)



3 Necessidades para a solicitacdo da creche

Relacdo parental . . o o
o R e Motivo da necessidade para solicitar a creche
otivo

que |E| Pai COMae d‘l’robolho(Tempo de viagem s6 de ida : minutos) Ogestagdo/parto Odoenca cronica/deficiéncia Ocuidar de doente/idosos

necessita O OUTrOS ( ) Oreparacdo da calamidade Obusca de emprego(Tempo de viagem sé de ida : minutos) Oescolarizagdo Ooutros ( )
da

creche D POI m[\/\de d’ﬁobolho(Tempo de viagem s6 de ida : minutos) Ogestagdo/parto Odoenga crénica/deficiéncia Ocuidar de doente/idosos

D OUTrOS ( ) Oreparacdo da calamidade Obusca de emprego Oescolarizagdo(Tempo de viagem sé de ida : minutos) Ooutros ( )

@Admissdo dos irmaos

[ITem irmdos frequentando a creche atuaimente?2 —=Nome da crianga ( ) Nome da creche | )
—Nome da crianca ( ) Nome da creche ( )
—Nome das criangas ( ) ( )

Caso for | [IN&o vou querer a vaga caso forem para creches diferentes.
pedir para
mais de 2
criancas | [CIMesmo sendo em creches separadas, prefiro que entre em creches seguindo a ordem de preferéncia.

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

XHaverd caso que ndo serd atendido conforme a solicitacdo.

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

Alterecoes e~ . . . . -~ .. -
realizadas [IDivis@io pré-escolar da crianga [1Tempo de atendimento necessdrio [1Razéo da solicitag@o da creche
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