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Formuldrio de Inscrigdo para o Uso da Sala para o Cuidado da Crianga Pés-Aula
(Hokago Jido Kurabu) do Municipio de Minokamo
CERMET R R R E 777 R g E)
Ao Prefeito de Minokamo Data ano(4E) més(H) dia(H)

Requisito o uso do Hokago Jido Kurabu , anexando os devidos documentos.

Endereco: Minokamo-shi

(Furigana)

Nome do Responsdavel

relagcdo de parentesco Tel. No. 2 . relagdo de parentesco
( ) ’ ’ ( )

%A ordem para entrar em contato serd pela sequéncia O—©@

Tel. No. 1 - _

@ Anual (exceto sdbados) ® Anual (incluindo sébados)
incluindo as férias de verdo incluindo as férias de verdo
] DAnual (exceto sdbados) @Anuadl (incluindo sdbados)
Tipo de n&o inclui as férias de verdo n&o inclui as férias de verdo
Plano - p — =
® Somente nas férias de verdo @ Somente nas férias de verdo
(marque com O) , . . .
(exceto sdbados) (incluindo sabados)
® Somente nas férias de primavera, ©® Somente nas férias de primavera,
ver&o e inverno (exceto sdbados) verdo e inverno (incluindo s&bados)
(Furigana) Ano fiscal de 2026
Nome da Crianca Nome da Escola e Série Shogakkou série
Data de nasc. ono§ més dia Atual I:I Série/ furma
Nome Relacdo Data de nascimento Ocupacdo/Escola, etc. Hor. Regresso
ano més dia
Pessoas que moram
juntos com a ano més dia
Crianga (incluso a
pessoa da familia ano més dia
separada).
ano més dia
ano més dia
Quando deseja iniciar ~ . Pessoa que _ Hordrio que
. ano més dia Nome Relacdo
(ex: ano 2000) vem buscar vem buscar
M it & .
i Situacdo c'ios avos ) ) reside em outra
que residem |___| Reside dentro da cidade (End.: ) .
r separad cidade
c parados
a
r |:| Trabalho, estudo ou treinamento técnico |:| Gravidez, parto
- | Motivo de uso
° I:I Doenca, cuidar de doente, assisténcia ao enfermo |:| Outros  ( )
m
Tem alergia |:| L . - - , - .
o olimenfc?re Tem (Epinefrina Sim - N&o) |:| N&o Estado de saude da crianca |:| Bom I:l Requer cuidados
Quando deseja iniciar
P:ZZZ?ZZS?:?Z;O;?:;?; ONGo aplicavel OAplicavel (ORegime de Auxilio a SubsisténcialFamilia isenta de impostos CIA Assisténcia Escolar
ncia infantil
(Detalhar o méximo possivel. Conteldo da alergia, nome da doenca Tem alguma . |:| =
Cuidados a tomar . . . . .. ° Sim Nao
; diagnosticado,Frequentar um programa de apoio especial etc) carteirinha?
com asaude e o
dia a dia da crianca Tipo
Atestado de frabalho Caso tenha oprgsenfcdé'nos lehmos 3 mes~es, o Atestado de Tro?olho para ?s'documenfos? segwr., circule den.fro do. o
(Somente aos que se quadrado a direita: "Notificagdo da Situacdo Atual de Aprovagdo do Beneficio de Educacdo e Cuidado Infantil”, "Solicitagcdo I:I
enquadram) de Aprovacdo do Beneficio de Educacdo e Cuidado Infantil" "Solicitacdo para Aprovacdo ou Alteracdo do Beneficio
Institucional".

Termo de Compromisso e Consentimento (& # & % R & &)

@ Eu, certamente, quitarei a taxa do Hokago Jido Kurabu até a data de vencimento.

@ Eu, prontamente, buscarei a crianca caso receba um comunicado avisando que ndo é possivel cuidar da crianca no Kurabu , ao fato dela
ndo estar bem de salde, ter sofrido algum ferimento, e por outras razdes.
® Caso eu ndo estiver dentro dos requisitos de uso do Hokago Jido Kurabu , eu prontamente entregarei o formuldrio de "Cancelamento de Uso"

e suspenderei o uso do servico
@ Para a boa administracdo e o uso adequado, compreendo o conteddo da Lista de pontos a Serem Considerados, preencherei e cumprirei.

® Com relacdo as informacdes pessoais do estudante, concordo em compartihar com o Hokago Jido Kurabu e a Escola Primaria.
® Concordo em compartilhar informacgao sobre a inscricao na Sala para o Cuidado da Crianga Pos-Aula (Hokago Jido Kurabu) com creches, jardins de intancia

e outras i
Assinatura do Responsavel

EENEisE A (Para o uso do Municipio de Minokamo)
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