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HFEH

S 7EE FEEABAABFES (novosalunos HH = #4465 continuacio)
Inscricdo para atendimento ao periodo pds escolar-2024
HE@UEA
BAITHEERESE 2E B
( YREEREFEFALELOTEHELEI, Requisito o atendimento para o gakudou.
{7 Endereco T -
53U A7 (katakana)
=R K4 Nome
Responsav | BEEES Tel.
el 5 Ex. ) 090-1234-5678 (R DEFH% & ex.tel do pai) EHDEN D EEES L ERE
BR & E K 5 X oo -d~ - p L , e HFCE
requerente Anotar o telefone conforme a prioridade e de quem é o nimero.
Tel p/recados em
0 ( )
ordem de
o @) ( )
prioridade
® ( )
Y 1375 (katakana)
K4 Nome
I=E
LE A24E H H Data de nascimento Ano # Més H Dia HA  ( ¥)
aluno
% #% 4 Nome da escola Shogakko () (ano) 4F . turma
% @ 4 Creche que frequentou
I 7 SO ,
P s d Ano MES Dia Ano Més Dia
er(;gs;_;]ue G2 A H ~ e H H » BRHIAIR (F - & - &) férias (primavera - verdo - inverno)
requentar

*HEINDFRARDIZTTRTOZEDIFTL FZEL Circular o atendimento pretendido

A~&%FHAEINDA —B
(7,000 H/més ) (7:30 ~ 8:00) bor dia
de segunda a sexta-feira £ 5
A # H . A — B
Mensal Extensdo | (18:00 ~18:30) vonsal | por i
A~T&FAASNDA . do horario ensal | Por dia
de 22 a sabado (8, 500 M/ més) = — B
(18:00 ~19:00)
Mensal : Por dia
— BRI A (FHREHNS 18:00 £ T)
FMAA-K-K-K-&-FEH . ) .
Assisténcia | ge sequnda a sexta-feira * ERFA | (1:30 ~ 8:00) —H Por dia
Classificacdo | temporaria Por dia (450 M/ vez) Extenséo
HAR - ik % H ) ) .
do * 810 B (seg. férﬂﬁixfer?ff%hwoo R/ vez) do (18:00 ~18:30) —B% Por dia
atendimento | ~ sab.) LI N | TEBAZAASNEA horério _ . _
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 o al ERFI A
de 22 a sabado
(somente - Extenséo
L. A~ZoWIThhzfRAENEA - A — ¥
férias  de —B¥ | dohorério | (18:00 ~18:30) _
. * A 10 AUR (600 M /vez) Mensal = Por dia
verdo) ] ) Por
Atendimento de 22 a 6 2feira A —F
) 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 0 motivo do requerimento.

K4 foetn . ¥k a8 ok 57 R HRR FHERHELEL
“E4 H B Nasc. L .
Nome Parente Trabalho [/ Tel Horario de trabalho Folga T2 #H Motivo
A pai W o~ B
mée FRE ~ B
4 avd B o~ B
1 avo I ~ 53
¥ ~ Ff
=S ~ =
i ~ FRF

[ RELSNTERIZITROND TEH T ALIEEVY ] 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 ( )
(foetw) K44 Tel. (foetr) K44 Tel.

[[FFZ X NI BIJE OFARERS W % 354 ] Preencher caso os avis residam no mesmo distrito da escola
* Favor preencher o nome, endereco e nimero do telefone {EfT & ONEAE 3 ENDEREE B2 B EXIIZEN
tHAZ avd Echizen-shi Tel.
tHEE avo 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) HETHNIESIZHES realiza trabalho interno em casa (naishoku)
3 Condicdo de FER pré - PEf% pds-parto

(1) APz (F7213ABETE) internagdo hospitalar (ou com planos de internagéo)

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

* (3) BECHmhgE, RYwE% 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 O L DR E£7203 WS RIEHA; auséncia de um dos pais ou de ambos

BE LY LESiEp 7t Al R




SPAE gérie F 44 Hil nome

1. FEE{IE T H? Qual atemperatura normal I3
2. f&JR - 7R D F £ 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 simA - 4 ndo
Tem necessidades especiais no cotidiano do jidou center "
BEEATA BAHRMICITRALESZN
No caso de sim espeificar a necessidade
8. RERICENTW S HRDIBEEFHY FIH : _
sim#& - #& ndo

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

*HEENGTWEEFEE DFERICENRTNEFTT

Para quem respondeu lsim] especifique o0 nome do hospital (Caso ndo tenha preferéncia, estaremos

levando no hospital estabelecido mais préximo )

@Rz 4 nome do hospital ( )
9. B RR—VYHE % (EA. BEZELEA)
Faz aula particular, esporte, etc( dia da semana horéario )
10.REELVA—DHEBEY PHR—LR—2, FIRRELGLEICEER
& TH LTI H.Permite a foto da crianca no informativo do sim [&LY - LMNZ ndo

Jidou Center, home page,jornais, etc.?

11. TLEZ2—XPFHATHBREATHLLWLTT
BIRIE ZLOETV)
Podera aparecer em noticiarios ou programas de TV?
(ex.: koshinomiyako tv)

sim (LY - LMOMYA ndo

12, BREBECREL LS —THET 552 TOREC EABRIETRACEE L
) L A LADE HEADLELIDTERENHELIMDE REOERIIESTH?

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

#

Por ex. usar o banheiro no modelo oriental, preocupagdes sobre a vinda até o jidou center, no caso de

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




