Ano Més

HEEH F

4Fn 6 4EE FEABHABFEE (novosalunos HHH = #4465 continuacio)
Inscricdo para atendimento ao periodo pds escolar-2024

(& X175

HREAEAN
BETTHSERER S8 B
( YREEREFEFALELOTEHELEI, Requisito o atendimento para o gakudou.
{7 Endereco T -
53U A7 (katakana)
=R K4 Nome
Responsav | BEa&E S Tel.
el I Ex.) 090-1234-5678 (R DiEH4 & ex.tel do pai) EHRD LMD EEES &ERE
RAERE e Py AmO N oRERE SR
requerente Anotar o telefone conforme a prioridade e de quem é o ndmero.
Tel p/recados em
0) ( )
ordem de
. @) ( )
prioridade
® ( )
Y 1375 (katakana)
K4 Nome
=
LE E4F A H Data de nascimento Ano - Més H Dia HAE ( ¥)
aluno
¥ B 4 Nome da escola Shogakko () (ano) 4E #H turma
% @ 4 Creche que frequentou
I 7 SO A
P 7 d Ano MES Dia Ano Més Dia
er(;gsgjgue G2 H H ~ HF H H - BRI (F - E - &) férias (primavera * verdo * inverno)
requentar
* HEINDFIRARDIZTTRTOZEDIFTL FZEL Circular o atendimento pretendido
A~&%FHAEINDA e
(7,000 F/més ) (7:30 ~ 8:00) or
3 _foi or dia
de segunda a sexta-feira £ 5
A% A N A —F
Mensal =X1ensao | (18:00 ~18:30) Mensal = Por di
A~x#zRAETNEA . do horario ensal = Por dia
de 22 3 sabado (8, 500 1/ més) = — B
(18:00 ~19:00)
Mensal | Por dia
— Rl | FA(FRENS 18:00 £T)
. | MARA kKRR FEH) caf . Q- _ )
AssiStencia | de segunda & sexta-feira EEFmA | (71:30 ~ 8:00) B Por dia
Classificacdo | temporaria Por dia (450 M/ vez) Extensio
REARER - IREKRK A ) . .
do *AI0B (A~ Férias ou feriado (600 M/ vez) do (18:00 ~18:30) —F Por dia
atendimento | &) LINOFA | TEAZMAINDA horario _ . _
FIFAR S | até 10 vezes Sabado, 1vez (600 F/ vez) (18:00 ~19:00) | —# Pordia
A~& (10, 500 4/ més) A
de segunda a sexta-feira A —
8 AH# A . Mens ( 7:30 ~ 8:00)
A~*t (12, 000 F/més) Mensal | Por dia
Agosto . al ERFI A
de 22 a sdbado
(somente - Extenséo
. A~20WFnhzRHEINDA N A —B
férias de —B¥ | do horario | (18:00 ~18:30) _
. * 10 HUA (600 M /vez) Mensal | Por dia
verao) Por
Atendimento de 22 a 6 *feira A —B
dia (18:00 ~19:00)
(até 10 vezes) Mensal | Por dia




FHARDL  +FIH T2 EEZBREHEDOR LA FEALIZE N, Relagdo familiar da crianga.
(Favor preencher o nome dos irméos também) (5.8 iigkD 4 Bith BV TLIEEWY)
Preencher os familiares da crianga e o motivo do requerimento.

K4 ot M4 1 B Nasc. Bk @ 5 R ] WA EHRH &
Nome Parente Trabalho [/ Tel Horario de trabalho Folga T2 #H Motivo

A pai W o~

mée 152 ~ e

142 avo M o~ B

Lk avo e o~ R

F ~ K

F ~ K

M o~

[ RELSN TR ITROND AL ALTEEVY ] Caso outra pessoa for buscar a crianca além do pai e da me,
preencher a relacdo de parentesco com a crianga e 0 nome da (s) pessoa (s).

(Parentesco) Nome  |( ) (Parentesco) Nome ( )
(foetr) K44 Tel. (foetr) K44 Tel.

[[FAR XN BIE DA RERS W B 5E ] Preencher caso os avos residam no mesmo distrito da escola
* Favor preencher o nome, endereco e nimero do telefone EfT & ONEAE I ENDEREE B2 B EXIIZEN
fH42 avo Echizen-shi Tel.
fHE): avé Echizen-shi Tel.

[FEMAE AL LT HPH] Motivo pelo qual necessita do servigo de atendimento ao escolar ( gakudou)

R7EF ORI Situagdo do responsavel pela crianca
(1) %##) trabalho

1
(2) 78— bk, B 72 L trabalho parcial, temporario e outros
0 (1) pzcEmzEsoftFces realiza trabalho em casa (exclue-se trabalho doméstico)

(2) HETHEREICHEE realiza trabalho interno em casa (naishoku)
3 Condigdo de FER] pré - FEf% pds-parto
(1) ABEHR (F7213ABETE) internagdo hospitalar (ou com planos de internagéo)

(2) HESENF apresenta-se acamado (constante permanéncia no leito)

* (3) ‘s, mYywE% ot recebendo tratamento em casa devido a doenga fisica-psicoldgica
(4) HRICFEEENH D possui deficiéncia fisica
- (1) ABtOfF&iRv, FHi# - /i#E%E acompanhando e cuidando de familiar hospitalizado
(2) HETHKE® - /r7# % necessita de cuidados domiciliares de salde
5 KREFETHENEEG, ZOMKEEEIBOTDIZHREL DRE TE WA em atividade de
restauracdo residencial por motivos de incéndio, terremotos e outras calamidades
. TR DS RS O Y O - D E T & 24 realizando preparativos para o ingresso da crianga ao primario

ou preparativos para entrevista de trabalho
8 OEVHEHR  E7203 mBARTEIAT auséncia de um dos pais ou de ambos

BE ALY GLE:Sizr &t Ao R




SPAE gérie F 44 Hil nome

1. FEE{IE T H? Qual atemperatura normal I3
2. &% - REDHE E Tem alguma enfermidade? sim & - #& ndo
&4 nome da doenca ( )
3. LERERA TUL)SFEDHEEE toma remédio normalmente? sim & - £ ndo
# 4 nome do remédio ( )
4. FLILXF—DHEE Tem alergia? sim & - £ ndo
7 LJL¥—4% nome da alergia ( )
5. FEEDOAE E portador de necessidade especial? sim#& - # ndo
FEE4 Qual a necessidade ( )
6. XBEFMEHFELED)
Inscrito em uma classe especial para criancas com deficiéncia simf - #& ndo
(Programado para inscrigéo)
7. REVSTTEHETSHS5AT. BEECEREOLEIHY FIH sim % - % no
Tem necessidades especiais no cotidiano do jidou center
BEEATA BAHRMICITRALESZN
No caso de sim espeificar a necessidade
8. BERIENTW K HRRDEBEIEHY FIH . _
sim#& - #& ndo

Tem preferéncia por algum hospital para levar em caso de emergéncia?

*HEENGTWEEFEE DFERICENRTNEFTT

Para quem respondeu l'sim] especifique 0 nome do hospital (Caso ndo tenha preferéncia, estaremos

levando no hospital estabelecido mais préximo )
J&k5z4 nome do hospital

9. B AKR—VEE % (BH. BEFHLILA)

Faz aula particular, esporte, etc( dia da semana horéario )

10. RELVA—DOHEEY CLHE. FRMFLEICEEEZHE
T % LINTI . Permite a foto da crianga nos informativos do Jidou
center? Vocé pode publicar fotos em jornais, etc ?

sim [&LY = LMV Z ndo

11, Y=29)bry FT—Y TORTRZELTLLWLTY A
Autoriza a divulgacdo nas redes sociais

sim [&LY * LMUMVZ ndo

12 SREBERPREL LS —TEET 55 A TLORES ENBRETRACLEEN
) AL A LADE HENADLELIDTERENHELIMDE REOERIIESTH?

Caso tenha preocupagdo sobre o cotidiano no Jidou center escrever por favor.

#

Por ex. usar 0 banheiro no modelo oriental, preocupac@es sobre a vinda até o jidou center, no caso de

recados e etc.
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JEL OHX]  Desenhe 0 mapa de onde mora




