(R N HIVEE)

MODELO DE PREENCHIMENTO

(8540 2 BfR)

Formulario de Solicitagdo de Uso do Estabelecimento Infantil

(E folha de controle dos cuidados da crianga)
B EFHHFIAE (FRFIRERR)

Exmo. Sr. Chefe do Escritdrio de Previdéncia Social do Municipio de Toyohashi

[] Pedido de matricula ou

para mudar de estabelecimento infantil 1Pedido de continuidade de uso

Data de preenchimento: Ano RX mes XX dia XX

?
Endereco do Toyohashi-shi  Imahashi-cho 1 Banchi
responsavel
Nome em katakana 2 OUNN LH A
. Da Silva Lucas
Nome da crianga
Data de nascimento: Ano XXXX més XX dia XX
Nome em katakana g R REnm
Nome do responsavel Da Silva Pedro
(Representante)
Data de nascimento: Ano XXXX més XX dia XX

Solicito 0 uso do estabelecimento infantil, conforme abaixo:

q . . . , .. N° da creche, efc.
Nome do estabelecimento infantil desejado Motivo da preferéncia *g’reen?h_ltmento
a preteitura

< . Keizoku riyou kibou tame
a
1% opgéo XX Hoikuen (Desejo continuar utilizando)
2% opgao
32 opcao
42 opcdo

Por ser uma solicitagao anual, para aqueles que ndo témrestricio de periodo de usq, o periodo desejado é até o dia
31/MAR/2027 (Ano R? mes 3 diia 31).

Caso Tiver ;
da direita e escreva as demais op¢des na folha avulsa. D imentos infantis
2 O modelo é livre, mas podera utilizar o modelo postado no site da deseja ulsa).
prefeitura de Toyohashi.
Motivo da Ryoushin tomo tsutometeori, sobo wa hanbai | periodo que deseja Desde: A ’g‘ <4 dial
necessidade dos | o shigotowo shiteiru tame. (Porque os pais usarosenvigodos | - o no o mesada
i i trabalhwvd trabalha com vendas.) el T até: Ano R9més 3 dia 31

Escrever detalhadamente o nativo de ndo
Obs. conseguir cuidar da crianga emcasa.

Continua no verso



(R N HIVEE)

v¢ O conteudo preenchido nesta pagina sera compartilhado com o estabelecimento que a crianga ira matricular.

Preencha sem falta, todos os campos desta pagina.
= Relagéo ldade
g Nome Ccr?amn a (No dia 01/ABRI2026) Género | Nome do empregador ou escola, série, etc.
(&) ca
Katakana # /3 LA
© A 3 anos
o‘ .
.§ Da Silva Lucas ropria | Data de nascimento: @ °F
O prop Ano  més dia
XXXX | XX XX
. Da Silva Pedro Chichi -F Empreiteira OO
8 (Pai) 38 anos W P
IS
£ | Souza Da Silva Maria Haha M- Empresa AA
§ (Mze) 35 anos ® P
2 . Ani
= .
g Da Silva Bruno (Trméo) 7 an0s ™ -F XX Shougakkou, 2 Nen
3 . . Imouto .
= Da Silva Lucia (Toméizinha) Tanos | M ® XX Hoikuen
o
3 . Sobo Kaden Hanbai
£ Souza Luiza (AVd) 65 anos M-©® (Venda de eletrodomésticos)
(5]
= . Oji Mushoku
Da Silva Marcos (Tio) 35 anos W -F (Desempregado)
Telefone i i Celular i ) Celular ) )
Contato | Residencial do pai da méae
(1) Acrianga é o qual filho da familia?
0 1°filho 2°filho 0 3°filho [0 4°filho [0 5°filho [0 6°filho 0 7°filho

(2)

b

Perguntas relacionadas ao desenvolvimento e exame de salde da crianga. E, se a crianga tiver atraso de
desenvolvimento ou doenga(s), favor preencher os sintomas e consultar o estabelecimento infantil antecipadamente.

Desenvolvimento  Fisico: Levantar segurando algum lugar (__8 meses), andar sozinha ( __ 11 meses)
Fala: Comegou a falar ( __18 _ meses), atraso na fala ( Tem - )
Vai ao banheiro sozinha: ( Urinar:@- Ndo ), (Defecar: Sim )
Comportamento: Contetdo da preocupacéo (Ochitsuki ga nai (Ele é inquieto) )
Doengas graves (NASHI (Ndo hd) )
Alergia, doencas cronicas ( TAMAGO (ovo) )
Instituicdo médica que consultou sobre o desenvolvimento, etc. ( XX Shounika )
Exame de 1 ano e 6 meses Realizou — Recebeu orientagdo [ Sim Conteudo ( )
[J Néo realizou Nao
Exame de 3 anos (] Realizou — Recebeu orientagdo [ Sim Conteudo ( )
Nao realizou J Nao

Pergunta sobre a situagao dos avés.

Avos paternos Avés maternos
[J Moram juntos, no mesmo terreno ou sao vizinhos. [J Moram juntos, no mesmo terreno ou sdo vizinhos.
[J Moram separados — Enderego ( ) Moram separados — Enderego ( Brasil )

L [J Sao falecidos —— Z—
S&o falecidos Se morar no Japao, j
a

. _ N . escrever o endereco conplet
Perguntas relacionadas ao preenchimento deste formulério, favor contatar a prefeitun_

—




