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Formulario de solicitacdo da certificacdo de beneficios de educagao e cuidados infantis, e inscricao de admissao creche.

modelo de preenchimento

s APl

RERITBEDR

ncia ano Reiwa l (20l ).

FBELVRBAAFTOBRIAELET,

REFAAFTEIAS

RILEHILEE

Y " — — a— -

‘I:l Novo(HT#8)

iD Transferéncia($z )

A v =" — — —

prtificacdo de beneficios de educagdo e assisténcia infantil relacionados a beneficios regionais, assisténcia infantil, etc.

KRERVS R, ZBTHFETLA
X Preencher caso se enquadre, atualmente ou futuramente.

M Retorno da licenga parental.(BHnB1EIR)

Retorno ao trabalho em
BiSERE

evisdo

20XX , 04 , 20 &3

Ano Mé Dial
20XX # XX A XX H
?%de%?o T 693-0001 lzumoshi Imaichi-cho 1 Izumo apart 101
REE {ZE_A0Y
Responsavel Nome
K 4 IZUMO TAROU
Contatos s Ocelular (Pai) WCelular (Pai) %2
- 1 - - HCelular (Mie) & 2 080-XXXX-XXXX OCelular (M3e) &
(Por ordem de prioridade %)) 080-XXXX-XXXX Dloutros £o( ) Ooutros £o(
N #4578 Data de nascimento / -
B hehe 2 Idade na admiss3o em 12 de abril . ggigo CREmeE na):ciieiﬁo da crianca X3
HERE AZXE BH35 AEE4 RS 5k
Crianga a ser inscrita Ao/ Mes bia Yn3o
IZUMO SAKURA 1 |E2M L 01 o2 ¥ 3 )
20XX./ XX,/ XX oo 25| FET Clsim
EE@.{%%:?UR M cuidados na residéncia (FEEE5) O utilizacdo de instituicdes (FBEXFIAHY)
Atual situacdo de
cuidados infantis. O Outros(Z D) ( )
Jrapp B DGR T35 E DD I DB B AT
E % Nome Data de nascimento C::'r?:::::a (Endeii:ol::siﬁnz::)e:a:?dboadlal':::i)anga) >:<1 >:<2 >:<3
’fZ“:E glj,j Ano / Més / Dia Pai ﬂnéo
IZUMO TAROU 19XX/ XX/ XX | & OO00O0 Lo e
’(Z“:E }\j_:l Ano / Més / Dia M~ mngo
ae ;
g IZUMO HANAKO 19XX./ XX,/ XX 00000 1 | 1 |Osim
A
Composigzo familiar Ao/ Wés [ mia .| estudante universitario VInso
IZUMO EN 20XX/ XX/ XX | [rMao (Hiroshimaken Hirosihmashi) 8 3 Csim
Ano / Més / Dia ] N nio
IZUMO YUIKO 20XX,/ XX/ XX | Irma | OO Hoikuen 15| 1 [Gsim
Ano / Més / Dia [On3o
IZUMO ICHIRO 19XX,/ XX,/ XX | vOvO 15 | 1 |Zim 1
Ano / Més / Dia [On3o
[sim
ey . ~ e VEYH 30 sim EERE nao sim Ano Més Dia inicio do amparo
FO®k R Situacdo familiar Familia monoparental Eind Subsidio do bem estar social vl A H fRERR i
22 HA R
Periodo desejado 20XX 2\_':0 04 I\)%esoj_ %a %\B gwo r\)% s %a( %}Eeiu%%deie_scfolar )
B43518 /% B Data de retorno ao trabalho [] Retorno somente apds licenga maternidade. (EE(kDH TIEIR) Ano / Més / Dia

A

BRAXERFECATRAZTIEA

o solicitar admissao com plano

de retorno da licenga parental.

no exame de

admissao.

M Deseja retornar ao trabalho na data acima. LE#ERAICERERELTNS
[] Devido a possibilidade de extensdo da licenga parental, ndo me oponho que a pontuacgio seja reduzida a 1 ponto,
BRAEDERLHATEDD, MAAR SN TATARIAITRIETHALRDIILIZFRIE AL,

REEFHLT D
Periodo que deseja cuidados infantis

#/ Horério padrio de cuidados infantis (maximo 11 horas didrias) REZERERFIA( BRAT1ER)
[] Curto periodo de cuidados infantis (maximo 8 horas diérias)

REEREF A BRASKRE)

AFHLDOREFES EH
Nome das opgGes de creches que
deseja admissdo. Motivo da escolha

* EIHLEDHDERALARETY
* E possivel preencher somente 12 opgio.

BIFHE . Motivo J4 foi feita visita na creche
12 Opgo: OO Hoikuen Hh(x4) | 3 e
F2FRE ) Motivo )4 foi feita visita na creche
EIHE . Motivo [ J4 foi feita visita na creche
32 Opgiio: OO Hoikuen B (x4) | 1 [
FaFmE Motivo ) J4 foi feita visita na creche
42 Opgio: QO Hoikuen e (x4) | 4 | Motivo da escolha | VA g
BSHE . Motivo J4 foi feita visita na creche
52 Opcio: OO Hoikuen HROx4) | 2 u [2yoes

ARTRE R DE %

Entrevista caso seja admitido na creche.

Deseja ajuste de solicitagdo de intérprete na entrevistacarizszaiHZOHE)

Necessita acompanhamento de intérprete na entrevista(@sigRoRENEZL)

¥ oF

sim nao dra’ ;)jrovi\degciar inte;;rprete por conta prépria.
0f O BN TBREAR

HR BRI (3ZYIZv) Situagdo dos avés(Assinalar ¢/ no item correspondente)

RAE %2 #7 Enderego 1551 %2 #ar Enderego
Paterno : XH#hFEARE Nio hd necessidade de preenchimento da numeragéo. Materno : XH#hFEAE Nao ha necessidade de preenchimento da numeragéo.
R R
AV 1 AVG 3 BRASIL
FEts A , . , , :
AV6 4 Avd 3 Hiroshimaken Hiroshimashi

%71 Motivo da necessidade de cuidados infantis

X3 Pessoa com deficiéncia em casa

Trabalha mensalmente acima de 48 horas

Maltratos infantis* Violéncia doméstica

Possui caderneta de deficiente fisico

(FIEBEDN - FE)

Cuidados de enfermagem de familiares que ndo residem junt (3
| |EBBOEE-NE)

X2 Vive junto, vive separado

1 N
! (B asBSEEDFLSS) u (REEfF-DV) (BB EFIREFTR)
. o 2 Possui caderneta de atendimento médico
2 |Antes e apds parto (EERiE#) 12|Ausente (F45) (REFIREFE)
- . . _ Possui caderneta de deficéncia mental e seguro bem estar de satde
3 |Doenga. Lesdo (&5 -&15) 13|Necessita de cuidados de enfermagem (&%) (R e e
. ] Recebe subsidio especial de apoio a crianga
4 |Deficiéncia(f&hi) 14|Recuperagdo de desastres naturais (Z18IH) (RRPEREFLESR)
- ™ - - Recebe fundo basico de pensdo por deficéncia
5 Cuidados de enfermagem de familiares que residem junto 15|outros(zmt) 5 p P

EAVWEERFSEZH0)

X4 Motivo da opgdo

7 |Atividade de procura de emprego CRESES)- R3EXE) 1 |Vive junto com a crianga (RE) 1 |Perto de casa. GEL\H'S)
8 Frequéncia escolar (faculdade/especializagdo) Vive separado (na mesma cidade) 2 A politica de cuidados infantis correspondem.
| |G (X% 5P9) I (GG | |REBHNESNS)
Frequéncia escolar(Formag3o profissional) . . Os irm3os/irm3s frequentam o mesmo.
| ° | Grr s 3 |Vvive separado (fora da cidade) (3 (4h) 3 | mamramoTuBn)
10|Frequéncia escolar (Outros) (3% (ZDAh)) 4 |Falecido / Divorciada (£ (3E3!-B#51)) 4 |Outros (ZMtth)
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HFEREDFR(ZUIZV) Informacdes sobre a crianga a ser inscrita (Assinalar v o item correspondente )
KAFHRE L THAEBYE A, EL. BRI LSO TIAF TERNSANHYET,
Na admissdo, ndo ha restrigdes na selegdo. No entanto, podera ocorrer de ndo conseguir admissdo no local desejado.

TLILF—1E# ndo sim ]
Informagao sobre alergia vE 0% [Conteldo do tratamentopz:
ZTOMBREDRERRT ndo !
Outros, situag¢do da saude da crianga O & [ atopia(zre—) [E/asmauf/v%q [ sobre desenvolvimento, etc. (zicontie)[
BETcDIEEEIE nio sim 1
Recebeu orientagido no exame médico Y# [O74 [Conteidoda orientagdomz:
BEEOH R nao sim ]
Esta em tratamento médico 0% M™M7A [Conteldodotratamentows: detalhe
RE~DEEDH ndo sim
Quer solicitar cuidados especiais nos cuidados infantis 0O 4 E{ﬁ
X EROIEIOERIZDNT ;
. . . . Deseja efet: It instituicdo desejad nao om
2 Caso tenha solicitado"Sim"acima [%g%%i&é@r) consulta na Instituledo desejada 4 i1 vE ]

LBk RIS R ADISADAFTA L (RYITV) XABMEKRERATENEAIEEATRE
Opc3o de inscrigdo de irm3os no mesmo periodo (Assinalar v o item correspondente)

3 Caso n3o haja inscri¢do de irm3os no mesmo periodo , ndo ha necessidade de preenchimento.

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

AR RLEER COREDBERL, LADSAFT AT, BIOT AMSKAFGSEBRAR. )
[J @ 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 admissao, e somente o(a) filho(a)mais novo(a) ser admitido(a).)
RCEHIACEDAFATERNEE G EOFOAFEBLS LS, (KEL. LOFARAFT. FOFOHRATFEADELDS, )

[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 sera.)
ALBHICALED AR A TERNEE EOFOAFEBESES, (EL, LOFHRATOBA, TOTFERAR. )

0 @ Quando n3o for possivel admissdo no mesmo periodo e mesma creche, ira dar prioridade de admiss3o 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).)
ALBHICACED AN TERNEER TOFOAREBES LS, (EL, FOFHARART. LOFORARELBHELHS, )

[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 ndo sera.)
RALEHIRACEDAF A TEANEEE FOFOAFREBEES LS, (LEL. FOFHARAFOBAE, LOFLRAR. )

[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.)
RALETOAFER LT BH, TEHNERCF, ThENFLIELOBEVEEF LT 5. GIOBBHIHOETOARL LB LLH5, )

0 @ Quer admissdo cada qual na ordem de maior preferéncia. (Podera ser admitido em outro periodo e em outra creche.)
TRENFLIROBVBER LT 5, QIOBHIHIOBETATLRZIELHS, )

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

(Caso ndo seja possivel admissdo de uma pessoa, todos ficardo impossibilitados de admissao.)
FNENFLIELOBVEER LT B, (LEdM T ARKAFEANL, 2BRAFEARD, )

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

(Caso ndo seja possivel admissdo de uma pessoa, todos ficardo impossibilitados de admissao.)
RLEOAFER LT B4 TERNEEIE, HOBOARERS, (EBDM ABKARTEANL, £ERAF. )

[0 @ Outros ou, aplicacdo de admissdo simultdnea de 3 ou mais irm30s. zof X3 AL EOR HHHEOREHHA,

(Mesmo que seja possivel admissdo de 1 pessoa, caso ndo seja possivel admissdo de outra pessoa, todos ficardo impossibilitados de admissao.)

RETERMNOEIFAITDONT(ERH™IZV) Caso nio for determinado (Assinalar v/ o item correspondente)

3 Pedimos compreensio, pois ha casos em que devido ao grande ndmero de inscri¢des, mesmo apresentando os motivos da necessidade de admisséo,

n3o ha vagas suficientes para todos inscritos.

AFHRAZENTH EELBR 2B ALE REOUEENH O THLAREN KBV EAHYET DT .OT EKBNET,

4 A partir do més seguinte também, continuarei com a op¢do da selegdo. BALBOMGRERE

EIADERYRLY
Em relagdo a inscri¢do
HKANBLEEEADOHBENT, BEEIHERANNKE
O Quero retirar a inscrigdo de admissdo. (
(AFTERRAZOWM T REEFE_ AEHR))

Préxima seleg¢do ou Selegdo mensal.)

3 V4lido somente dentro do ano fiscal que deseja admiss3o.E necessario efetuar inscricio novamente no préximo ano fiscal.

W4 cuidados em casa (E=ERE) — O Pai X ¥ Mie & O Avd/avo AR B

O Cuidados em instuicdo #EsxFI A#HY,” Previsdo de utilizagdo FIAFE

Caso ndo for determinado, OCreche temporaria(—E2%) Olardim de infancia($h#E)

a crianga ficara aos cuidados:

(RBE GEIEE RERBEN. XN CETERNEEL)
O N3o definido 3RTE .~ Outros(Znit)( )

— Nome da instituicdo (fEz&4)

M Previsio para extensdo da ligencga parental. (Necessario efetuar alteragdo do més de admissdo.) BRkEEEES 5T KAFEOEERHEABE)

[Creche: incluindo matricula antecedente transferéncia, creche certificada, instiuigdo administrada por empresa.

Nome das opcbes de creches que deseja admissdo.

Izumo Nyuuji Hoikusho Koshi  |Koshi Himawari Hoikuen Minami Hoikusho Shoubara Toubu Hoikuen
Izumo Shiritsu Chuou Hoikusho Kando Kando Hoikuen Hirata |Hirata Hoikusho Shoubara Hoikuen
Imaichi|lzumo Misono Maria-en Kando Dai-ni Hoikuen Hirata Nyuji Hoikuen Warabenouchi Hoikuen
Nemunoki Hoikuen Hamayama Hoikuen Hirata| Nadabun Nintei Kodoméen (creche/Jardim) Shussai |Aikawa Hoikuen
Nemunoki Yakan (Noturno) Hoikuen . Hamayama Amatsuhi Hoikuen Hikari Youhoen Shussai Hoikuen
Ichinotani Hoikuen Asunaro Hoikuen Kunidomi |Hirata Nishi Hoikuen i a— Iwano Hoikuen
Tachibana Hoikuen Asunaro Dai-ni Hoikuen Nishida |Wanibuchi Hoikusho Iwano Nintei Kodoméen(creche/Jardim)
Otsu |Ootsu Hoikuen Watarihashi Hoikuen Kutami |Chubu Hoikusho Hokuryou Youchien
lzumo Kinrou Hoikuen Yotsugane|Ootsuka Hoikuen Sada Sada Izumo Shiritsu Susa Hoikusho &Hokuryou Hoikuen
Suginoko Hoikuen lzumo Oyama Hoikuen Izumo Shiritsu Kubota Hoikusho Hisagi |lzumo Shiritsu Naoe Hoikusho
Izumo Sumairu Hoikuen Takahama|Satogata Hoikuen Taki Taki Nintei Kodomden (creche/Jardim) Shuttou |Nintei Kodoméen(creche/Jardim)
Izumo Sumire Hoikuen Hokuyou Hoikuen Taki Kodomoen Shuttou Kodomoen
Hamayama Aoi Hoikuen Kawato |Kanade Hoikuen Koryou| Koryou |Hamanasu Hoikuen
Enya |Enya Hoikuen Nakano Hoikuen . . Koguma Hoikuen
Taisha| Taisha
Hikari Hoikuen Jinzai  |lzumo Sansan Hoikuen Taisha Hoikuen
Himawari Dai-ichi Hoikuen Nishizono Hoikuen
Himawari Dai-ni Hoikuen Nagahama|Sotozono Hoikuen
Arakaya Hoikuen
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