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Formuldrio de solicitacdo da certificagdo de beneficios de educacdo e cuidados infantis, e inscricdo de admissao creche. 0 Novo(5738) |
Formulario de inscrigdo admissdo creche, referéncia ano Reiwa 8 (01/04/2026 a 31/03/2027). iD Transferéncia(¥x[E) i
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Conforme a seguir sera efetuada inscrigdo de admissdo e certificagdo de beneficios de educagdo e assisténcia infantil relacionados a beneficios regionais, assisténcia infantil, etc.
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X1 Motivo da necessidade de cuidados infantis X3 Pessoa com deficiéncia em casa
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HEREDER(ZYIZV) Informagdes sobre a crianga a ser inscrita (Assinalar v o item correspondente )
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Na admissdo, ndo hd restrigdes na selegdo. No entanto, podera ocorrer de ndo conseguir admissdo no local desejado.
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Informagéo sobre alergia O# [OFA [Conteldo do tratamentomz:
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Outros, situagdo da satide da crianca 0O&E [ atopiaizte—) [ asmaaz<) [ sobre desenvolvimento, etc. (gszi=ontae)[
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Recebeu orienta¢do no exame médico O#%& [O7%A [Conteldo daorientacioms:
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Estd em tratamento médico O#%& [OFA [Conteldo dotratamentomz:
BRE~DEREBDEHE nao sim
Quer solicitar cuidados especiais nos cuidados infantis Oo& OF
X LRI HINEBIZDLT . T . nao sim
$Caso tenha solicitado"Sim"acima [(?ﬁeg?%%ifg}é%% consulta na instituiedo desejada O of ]

REMKRRERADBEDANFE (BXEITV) XABMmkRKERATENGAIFEATE

Opgao de inscri¢do de irmdos no mesmo periodo (Assinalar v o item correspondente) 3Caso n3o haja inscrigio de irm3os no mesmo periodo , n3o ha necessidade de preenchimento.

[0 @ Quero que determine no mesmo periodo, e na mesma creche.
(Mesmo que seja possivel admissdo de 1 pessoa, caso nao seja possivel admissdo de outra pessoa, todos ficardo impossibilitados de admissdo.)
REHI<AELREF COREOHERL, AANRATARETE, BT ANKAFA>L BRAF. )

[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, pode ocorrer do(a) filho(a) mais velho(a) ndo conseguir admissdo, e somente o(a) filho(a)mais novo(a) ser admitido(a).)
ALEHIRALEOAFRATERNEEF EOFOAFREBELEE S, (L. EOFHRAFT, TOFOAARERDELDS, )
[0 ® Quando ndo for possivel admissdo no mesmo periodo e mesma creche, irad 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 n3o sera.)
ALEMIACEOAFATERNLE X EOFOAFEBESES, (2L, LOFHRRAFOBHAE, FOFLRAM. )

O @ Quando 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).)
RALBHI-RALEG AFATERNEEF TOFOAFEBESE S, (2L, FOFHRAFRT, LOFOBAFERSZELDS, )

[0 ® Quando ndo for possivel admissdo no mesmo periodo e mesma creche, ira 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 nao sera.)
ALBH-RACEOAFATERNEEF TOFOAFREBESE D, (L, FOFHRRAFOHAE, LOFLRAFR. )

[0 ® Gostaria de admissdo na mesma creche, quando ndo for possivel, quer admissdo cada qual na ordem de maior preferéncia.
(Podera ser admitido em outro periodo e em outra creche.)

ALETOARERLS B4, TEHRNESITE, ThENFLIRLOBLEEFLT 5. GIOBRIHOETOARLLBL LD, )

Quer admissdo cada qual na ordem de maior preferéncia. (Podera ser admitido em outro periodo e em outra creche.)
ThEWELBEOBOEEE LY 3, GIOBMIZBIOBETAREARZEEH2, )

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

(Caso ndo seja possivel admissdo de uma pessoa, todos ficardo impossibilitados de admissdo.)
FNENELBROBOEEFLS 5, (U550 1 ABKAFERNIE, £BRAFERS, )

[ @ Gostaria de admissdo na mesma creche, quando ndo for possivel ,poderd ser admitido em outra creche.

(Caso ndo seja possivel admissdo de uma pessoa, todos ficardo impossibilitados de admissdo.)
RALEO AR &R LY 215, TERNEECIE, BIOBOAFE RS, (E650 1 ADKAFERNIE, £EBRAR. )
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0 @ Outros ou, aplicagdo de admiss3o simultanea de 3 ou mais iIrm30s. ZoHEXE3AM DR BMHHEDEES A,

RETELENSFEIZDONT(EHIZVY) Caso nio for determinado (Assinalar v o item correspondente)

X Pedimos compreensao, pois hd casos em que devido ao grande ndmero de inscricdes, mesmo apresentando os motivos da necessidade de admissao,
ndo hd vagas suficientes para todos inscritos. AFRTERIAZINTH EEZBZ2HEEE REONEUNH >TEATRENH KGN ENHYEST DT, C 7 EFENET,

B 3A (O ERYER L O A partir do més seguinte também, continuarei com a opcdo da selecio. BALUKOMGEERE
Em relagiio 2 inscricdo X Vialido somente dentro do ano fiscal que deseja admissdo.E necessério efetuar inscrigdo novamente no préximo ano fiscal.
KAFTHEEERNOHEY T, BEELSHERANDE
O Quero retirar a inscrigdo de admissdo. ( Proxima selegdo ou Selegdo mensal.)
(AFTERAHDE TR REEEIE_ AEHE)

[0 Previsdo para extensdo da ligenga parental. (Necessario efetuar alteragdo do més de admissdo.) BR#ELERET 5T E KA AL ERHINBE)
O cuidados em casa (E£#E) — OPai X O Mie & OAvé/avo AR
REDRE
Caso nao for determinado,
a crianga ficara aos cuidados:

O Cuidados em instuicdo #E%FIfAa&Y,” Previsdo de utilizacdo FIFFxE — Nome da instituicdo(fEs%4) -
[OCreche temporaria(—#f£&) [lardim de infancia($h# &)
OCreche: incluindo matricula antecedente transferéncia, creche certificada, instiuicdo administrada por empresa.
(REFT GEEE BRERBN. FEAN CXFENEED)
O N&o definido RE .~ Outros(Znft)( )

[(E1>THLZ &)informacses.

1 Para que se possa usufruir dos beneficios da escola maternal e calculos de mensalidades é necessario que tenhamos informaces precisas,que poderdo ser coletadas de outras localidades.
2  Caso seja necessdrio, as informacdes descritas no formuldrio, deverdo ser fornecidas para outros setores, relacionados a crianca.

3

Em casos de alteracdo na estrutura familiar e ou rendimentos, podera ocorrer alteragdes no valor da mensalidade.

4 Na auséncia de algum documento solicitado, ou entrega dos mesmos em atraso da data limite, sera processado com valor méximo permitido.

5 Em casos do ndo pagamento das mensalidades, haverd comunicado da instituicdo, e este entrara em contato para verificar a situac¢do.

6 Quando n3o for possivel débito das mensalidades, poderd ocorrer retengdo diretamente no saldrio, poupanca ,seguro de vida etc.

7  Caso haja auséncia na frequéncia por 2 meses, sem o consentimento da prefeitura, ocorrera rescisdo na admiss3o.

8 Estou ciente de que caso apds admissdo e aprovagdo de matricula, caso as condi¢des especificadas na inscri¢do se diferir da real situac3o, n3o poderei efetuar quaisquer objecao, caso seja feito cancelamento
9

Ao ser definido transferéncia, passar as informag&es necessdrias da anterior para atual instituigdo. Compartilhar as informagdes da crianga para a instituigdo.

(#9595 &] Comprometimentos

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

2 Comunicar sem falta, caso haja alteracdo posterior de dados especificados no momento da inscri¢do. (casamento, divércio, mudanca de endereco, estrutura familiar, trabalho, alteracdo no motivo de necessidade
da creche como por exemplo doengas etc.

3 Comunicar impreterivelmente quando mudar de emprego ou horario de trabalho.

4 Comunicar impreterivelmente quando ocorrer altera¢io na deducio fiscal.

5  Apds admissdo na creche, quando solicitado comprovante de trabalho ou outros documentos, apresenta-lo ao setor de Creche/Jardim de Infancia até a data estipulada.
6 Em casos de mudanca na estrutura familiar ou emprego e que n3o seja mais necessario utilizacdo da creche, é necessario cancelamento na inscricdo e admissdo.
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