RILEFIVER
s Bia(tE - MIBERBIRMES HE - REGMIRERRSE RONOFR REFIAFTRAS -
Formuldrio de solicitacdo da certificagdo de beneficios de educagéo e cuidados infantis, e inscrigdo de admissdo creche. iD Novo($738) i
Formulario de inscricio admiss3o creche, referéncia ano Reiwa 9 (01/04/2027 a 31/03/2028). ¢ Transferéncia($5E) j
ROEBYFEFRBIGMAE WEBRBFEABEFRIBE REMAREORFSLIMREFAFTORAZLET,

Conforme a seguir sera efetuada inscri¢do de admissdo e certificagdo de beneficios de educagdo e assisténcia infantil relacionados a beneficios regionais, assisténcia infantil, etc.

v — — L —— — -

Ano Més Dig| A
KTED A
— =2 A =] e
?%de%j{" T Izumoshi !’_!
R l._!
Responsavel Nome
K
Contatos 4 OcCelular (Pai) & Ocelular (Pai) &
P dem de prioridad 1 OCelular (M3e) & 2 OCelular (M3e) &
(Por ordem de prioridade &) ClOutros Zaf ) [1Outros z o )
E 4 Nome . 4488 Data fieNnasumento . ) e )
> Idade na admissdo em 12 de abril . anero | Ordem d . da cri *3
RERE - [ rdem de nascimento da crianga.
Crianga a ser inscrita Ao/ Més / Dia On3o
OZM 1 g1 o2 o )
O%F Osi
idade 7% sim

BECRERR

S O cuidados na residéncia (FE R B) [ Utilizagdo de instituicdes (FEEXFIAHY)
Atual situagdo de

cuidados infantis. O Outros(Z D4h) ( )
tEAR RELOGR B F ORI B DB AT
K ’@I Nome Dot i Parentesco Situacdo do trabalho 1 X2 X3
€5 Gl GEE I EN com a crianga (Enderego caso more separado da crianga.)
Ano / Més / Dia Dnﬁo
Pai Osi
. sim
X
Ano / Més / Dia Dnﬁo
Mae Csi
sim
R
Composigao familiar Ano / Més / Dia CIndo
[sim
Ano / Més / Dia Dnﬁo
[sim
Ano / Més / Dia Dnﬁo
[sim
Ano / Més / Dia Dnﬁo
Elsim XATREAME
. ~ e VEYH nio sim HERE nio sim Ano Més Dia inicio do amparo | |
R -
DR Situagdo familiar Familia monoparental | OF Subsidio do bem estar social O&E OF & A B RERA L
HEHE
Periodo desejado Ano Més Dia a R Ano Més Dia 3té icia'_de escolar
F A B H»b £ A B - BEET F£T
H3518 )% B Data de retorno ao trabalho ] Retorno somente apds licenga maternidade. (BN # T1EIR) Ano / Més / Dia
XBRERVSHR, ZLUTIHBARA -
. Retorno ao trabalho em previsdo
* b Retorno da licenga parental (B hh\518 )%
M Preencher caso se enquadre, atualmente ou futuramente O ¢ap (BARODEKE) BiSERA / / (3%
BRAEERTFTECAFBLRAZY 256 [] Deseja retornar ao trabalho na data acima. LRERBICEREFELTND
Ao solicitar admissdo com plano [ Devido a possibilidade de extens3o da licenga parental, ndo me oponho que a pontuacio seja reduzida a 1 ponto,
de retorno da ligenca parental. no exame de admissdo. BHRAZQEELHATEH0. FAARICHVTAFABIAITBIETHALE DL TRIFAL
RBEERLT IR [] Horario padrdo de cuidados infantis (maximo 11 horas didrias) REEZ#EMEFIA( BRATTERZ)
Periodo que deseja cuidados infantis [J Curto periodo de cuidados infantis (maximo 8 horas diarias) RERREEF A AR A8ERE)
BIHE Motivo Ja foi feita visita na creche
12 Opgdo: EHR(Cx4) B
AFBLOREFREL EH U . —
Nome das opgdes de creches que HamE Motivo 0 Ja foi feita visita na creche
. s . 22 Opgdo: B (x4) B
deseja admissdo. Motivo da escolha
o 3 . . .« e
EELGES Motivo 0 Ja foi feita visita na creche
32 Opgdo: Hh(x4) By
* BIFLDHDEABAIRETY 21 =] RN . .
*%é #Ossivel E‘:;nZhﬁer somente 12 oncio HamL Motivo [ Jé foi feita visita na creche
p p 2 opgao. 42 Opgio: HH(%4) R¥R
o 3 . . .« e
BswmE Motivo Ja foi feita visita na creche
52 Opgdo: Hh(x4) By
AFFREBOTS Deseja ajuste de solicitacdo de intérprete na entrevistacaRi=szaREENEE) D%m D?Iﬂ?\"
Entrevista caso seja admitido na creche. . P . e sim  nio Ira providenciar intérprete por conta prépria.
Necessita acompanhamento de intérprete na entrevista(@si-@RORKEO% L) O& OF OB TRREAE
HREORR (M) Situacdo dos avés (Assinalar . no item correspondente)
RAE %2 ##m Endereco 1591 ) ##m Endereco
Paterno ) XHFEFRE Ndo ha necessidade de preenchimento da numerag&o. Materno ) X FEFRE Nao ha necessidade de preenchimento da numeraggo.
Ha B
Avo Avo
EiERS: A
Avo Avo
%71 Motivo da necessidade de cuidados infantis %3 Pessoa com deficiéncia em casa
1 [Trabalha mensalmente acima de 48 horas 11 |Maltratos infantis * Violéncia doméstica 1 |Possui caderneta de deficiente fisico
(B asBsREILLE DFESS) (BEER DY) (BERERVEFIREAR)
J e 2 Possui caderneta de atendimento médico
2 |Antes e apos parto (EERTEH) 12 |Ausente (F7£) | © |(REFRE )
. o . . _ 3 Possui caderneta de deficéncia mental e seguro bem estar de sadde
3 |Doenga. Lesdo (K- &if) 13 |Necessita de cuidados de enfermagem (EM#) (BB IEE TS
e N e 4 Recebe subsidio especial de apoio a crianga
4 |Deficiéncia (@hivy) 14 [Recuperagdo de desastres naturais (¢&1EIR) (RS ERETFLETR)
Cuidados de enfermagem de familiares que residem junto Recebe fundo bésico de pens&o por deficéncia modelo de preenchimento
> | ErEsons- 1) 15 |Outros (Z0ft) S | snmrssse i
6 Cuidados de enfermagem de familiares que ndo residem junt (3l 2 Vive iunto, vi d %4 Motivo da opcio EEKWJ
| ® |emsose e X ive junto, vive separado X pe
7 |Atividade de procura de emprego (RESED)-EE4E(H) 1 [Vive junto com a crianga (RRE) 1 [Pertode casa. GEL\A'3)
3 Frequéncia escolar (faculdade/especializagdo) ) Vive separado (na mesma cidade) 2 Apolitica de cuidados infantis correspondem.
(FF(KXFE-FPT)) L~ |BIEGER) (RBAHNESNS)
Frequéncia escolar(Formagéo proﬁssional) . . Os irmdos/irmas frequentam o mesmo.
i Shes (M) 3 |Vive separado (fora da cidade) (BUE(fi5t)) 3 (R T VB HS)
10 [Frequéncia escolar(Outros) (#(Z i) 4 |Falecido / Divorciada (F1E(3ER!-BERI)) 4 |Outros (Zoft)




HEREOER(ZZUIZV) Informagdes sobre a crianca  ser inscrita (Assinalar ¢ o item correspondente )
KAFRE L THATHYEE A, EEL BEERICEOTIAF TERNSELBYES,
Na admissdo, ndo ha restricdes na selecdo. No entanto, podera ocorrer de ndo conseguir admissdo no local desejado.

FLILF—IER néo sim ]
Informagdo sobre alergia O#%& [O7FA [Conteddo do tratamentomz:
ZTOMIREDREIRR nao ]
Outros, situagdo da saude da crianca 0O #& [ atopia(zte—) [ asmaaz<) [ sobre desenvolvimento, etc. (&:izounthe)[
BEZTOEERE nio sim ]
Recebeu orientagdo no exame médico O#%& [OF [Conteudo da orientagdoms:
HRDE & nao sim ]
Esta em tratamento médico O#%& [O7F& [Conteldo do tratamentomz:
RE~DEEBOH HF nao sim
Quer solicitar cuidados especiais nos cuidados infantis O& OF
X EEDOTHINEBIZDNT Deseja efetuar consulta na instituigdo desejada néo sim
P Caso tenha solicitado"Sim"acima [(mERRE~0mRH) Of 0O4F]

SBMKRREADBEDARF L (BRUIZV) XAHMERABEATEMGEFEATE
Opg3o de inscrigdo de irmaos no mesmo periodo(Assinalar ¢ o item correspondente) 3 Caso n3o haja inscricio de irm3os no mesmo periodo , n3o ha necessidade de preenchimento.

O @ Quero que determine no mesmo periodo, e na mesma creche.

(Mesmo que seja possivel admissdo de 1 pessoa, caso ndo seja possivel admissdo de outra pessoa, todos ficardo impossibilitados de admiss3do.)
REBI-AELRERCOREDHERL, AADSAFARETE, DT ADSKAF A>S BRAR. )

[0 @ Quando n3o for possivel admissdo no mesmo periodo e mesma creche, ird dar prioridade de admissdo ao(a) filho(a) mais velho(a).

(No entanto, pode ocorrer do(a) filho(a) mais velho(a) ndo conseguir admissdo, e somente o(a) filho(a)mais novo(a) ser admitido(a).)
RLEMIZRACEDAFATERNEEF EOFOAFEEESE S, (L, EOFHRAF T, FOFORARERZIELHS, )

0 ® Quando ndo for possivel admissdo no mesmo periodo e mesma creche, ird dar prioridade de admissdo ao(a) filho(a) mais velho(a).
(No entanto, caso o(a) filho(a) mais velho(a) ndo for admitido, o(a) filho(a) mais novo(a) também ndo serd.)
ALEMI-RALEOAFATERNLEF EOFOAFEBES S, (L, LOFHRRAFOBHAE, FOFLRAM.)

O @ qQuando n3o for possivel admissdo no mesmo periodo e mesma creche, ira dar prioridade de admissdo ao(a) filho(a) mais novo(a).

(No entanto, pode ocorrer do(a) filho(a) mais novo(a) ndo conseguir admissdo, e somente o(a) filho(a)mais velho(a) ser admitido(a).)
ALEMIZACED AT A TERNEEE FOFOAFEBEEE S, (L. FOFHSRAF T, LOFOBAHERBIELHD, )

0 ® Quando ndo for possivel admissdo no mesmo periodo e mesma creche, ird dar prioridade de admissdo ao(a) filho(a) mais novo(a).

(No entanto, caso o filho(a) mais novo(a) ndo for admitido, o(a) filho mais velho(a), também ndo serd.)
RLEMIRALEOAFATERVLEF FOFOAFNEBES LD, (L, FOFHARAFOBHA, EOFELRAM.)

[0 ® Gostaria de admissdo na mesma creche, quando n3o for possivel, quer admissdo cada qual na ordem de maior preferéncia.

(Podera ser admitido em outro periodo e em outra creche.)
RALETOAFERLT 4. TERNLEIE, ThENALIBLOBNBEFLT 5, GIOBBAIOETOABLRELLHS. )

O @ Quer admiss3o cada qual na ordem de maior preferéncia. (Podera ser admitido em outro periodo e em outra creche.)
ThENA LB OBV EEFLT 5, GIORMIRIOETAFTELZELHS,)

[0 ® Quer admiss3o cada qual na ordem de maior preferéncia.

(Caso ndo seja possivel admissdo de uma pessoa, todos ficardo impossibilitados de admissdo.)
TNENALIBMOBVEEFLT S, (L5501 ABRAFERNIE, £BRAFERS, )

[0 @ Gostaria de admissdo na mesma creche, quando n3o for possivel ,podera ser admitido em outra creche.
(Caso ndo seja possivel admissdao de uma pessoa, todos ficardao impossibilitados de admissao.)
ALEDGAFTERLT 345, TERVLEIZE, BIOBEDAFERS, (E65H1 AMRAFE AL, £ BRAR. )

O © Qutros ou, aplicacdo de admissdo simultdnea de 3 ou mais irm30s. o3 AL 0 R HMEDORK A,

RETERMNDIHFEIZDNT(EZEIZYV) Caso ndo for determinado (Assinalar ¢/ o item correspondente)

¢ Pedimos compreensio, pois ha casos em que devido ao grande nimero de inscricdes, mesmo apresentando os motivos da necessidade de admiss3o,
ndo ha vagas suficientes para todos inscritos. AFTERAZINTH EEEZBALIFELE RBEOURERELNH O THAFREMNHE BN EABHYET DT CTHEBNET,

O A partir do més seguinte também, continuarei com a opgdo da selegdo. TR LUBORGERERE
3 Valido somente dentro do ano fiscal que deseja admissdo.E necessario efetuar inscricio novamente no préximo ano fiscal.
HAFHLEEERNOH AN T, BEETBERANDE

B IADERYHRLY
Em relagdo a inscricao

O Quero retirar a inscrigdo de admissdo. ( Préxima selegdo ou Selegdo mensal.)
(ARTERAHDE R REEFLFE_ ABEH)

[ Previsdo para extensdo da ligenga parental. (Necessario efetuar alteragdo do més de admissd0.) BERHEEEES T2 AT AOEESEANBE)
O cuidados em casa (EE£HEE) — O Pai R O Mie & [ Avd/avée HRXF
REOHRE O Cuidados em instuicdo #Ez&FI AHY,” Previsdo de utilizacio FIFFE — Nome da instituicdo (HEE&4) -
Caso néo for determinado, CICreche temporéria(—#R7&) [lardim de infancia(##E)
a crianga ficara aos cuidados: Ocreche: incluindo matricula antecedente transferéncia, creche certificada, instiuigio administrada por empresa.
(REF EEEE. REREM BETAN CEFENEED)
O N3o definido RTE .~ Outros(Zmftr)( )

[(#1>THLZ &dInformacaes.

Caso seja necessario, as informagdes descritas no formulario, deverdo ser fornecidas para outros setores, relacionados a crianga.
Em casos de alteracdo na estrutura familiar e ou rendimentos, poderd ocorrer alteragdes no valor da mensalidade.

Na auséncia de algum documento solicitado, ou entrega dos mesmos em atraso da data limite, sera processado com valor maximo permitido.
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15 Em casos do ndo pagamento das mensalidades, haverd comunicado da instituigdo, e este entrard em contato para verificar a situagdo.

1

16 Quando n3o for possivel débito das mensalidades, podera ocorrer retencio diretamente no salério, poupanca ,seguro de vida etc.

H . . o . . . - s

17 Caso haja auséncia na frequéncia por 2 meses, sem o consentimento da prefeitura, ocorrera rescisdo na admissdo.

.

18 Estou ciente de que caso apds admiss3o e aprovacdo de matricula, caso as condicdes especificadas na inscri¢do se diferir da real situac3o, n3o poderei efetuar quaisquer objec3o, caso seja feito cancelamento.
.

19
.

Ao ser definido transferéncia, passar as informagdes necessarias da anterior para atual instituigdo. Compartilhar as informagGes da crianga para a instituigdo.

E 1 Necessario pagamento da mensalidade até a data de vencimento, em casos em que ndo seja possivel, solicitar auxilio para pai, mae, avds ou outros ,efetuando o pagamento o mais breve

' ’
1possivel.

' . . ~ . g . .~ . . .. ~ . .
12 Comunicar sem falta, caso haja alteragdo posterior de dados especificados no momento da inscrigéo. (casamento, divércio, mudanga de enderego, estrutura familiar, trabalho, alteragdo no motivo de necessidade

‘da creche como por exemplo doengas etc.
13 Comunicar impreterivelmente quando mudar de emprego ou horério de trabalho.

4 Comunicar impreterivelmente quando ocorrer altera¢do na deduc3o fiscal.

5 Apds admissdo na creche, quando solicitado comprovante de trabalho ou outros documentos, apresentd-lo ao setor de Creche/Jardim de Infancia até a data estipulada.

16 Em casos de mudanca na estrutura familiar ou emprego e que n3o seja mais necessario utilizacdo da creche, é necessério cancelamento na inscri¢do e admiss3o.
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