o VAR o = [ R
Questionario e dados para cuidados horario estendido.

Ano 4 Més H Dia H

HERHEELEAES &

Ao Conselho Municipal de Educagao de Izumo.

HiA# — Requerente
f£FT - Endereco
1R#H K4 - Nome do pai ou responsavel

(FEEE%7) Telefone

—IRFFENVZEFHICFIALIZNO T, FTRRoB & =AU ET,

Solicito os cuidados de horarioestendido, de acordo com dados abaixo apresentados.

B KA e R4
Nome da criancga Nome Jardim de Infancia
AEEAH Eaas
. ) R Hanos + 1 4anos + 4 3anos
Data nascimento Ano letivo
FIABRE

Motivo solicitacéo

FIFHHIR Periodo Ano e Més H ~a Ano - Més H
by &7 %g = . = ) gz
P SENENT Eai% (B - - #hEs ) 4 (485H7)
Ordem de Telefone N ( d t )
prioridade (Residéncia,celular,trabalho) ome lgrau de parentesco
Contato em casos de 1 ( ) ( )
emergéncia




O—WHN Y OHIAB L OGE L, BEREE ., FETRED TE RWRIIZ LD RS 5560
»H Y £ 7, Nos casos de solicitacio de cuidados no horario estendido,caso haja uma
quantidade, além do ntimero de vagas, podera haver critérios de selegao.

OFDBELT LD, MEFEIZONT, RENTERVEBZ FRRICEFEEIV,
Para se ter referéncia, favor relacionar os motivos aos quais necessita os cuidados.

OFETHEHOOICT = v 7V EANTIZIN,

Por favor marcar com ¢ nos locais aos quais se enquadra.

ORFHRBENZNENO RGBT H ERNTI I,

N3o é necessario escrever, caso nao houver, pais e ou avos.
ORI RIEOLEIT, EOMIZTF =7 LT, BlEEZENTIEIN,

Caso o pai ou méae more em outro local,selecionar (outros),escrever moram separados.

Oty (FRibi AL T ZEW) Opm. Al EAW
o Emprego(favor relacionar dados)
X Doencas,les6es, incapacidade.
HL 97 e OFEBREON# - F#
Pai Firma onde trabalha Cuidados de enfermagem a
parentes.
5 RF ] 11 ( ()6 Das | OBk - BB Frequéncia
Carga horaria ( IRE( )73 % T Até | escolar. Formacao profissional.
5 A7 — Ry 0% O Outros
Carga horaria ( )RR ( ) 97 (
)
% % H # Quantidade R ( ' R
dias trabalhadas.

Oty (FRibim AL TS ZEW) O% % . &Aaf. EH»H v
Emprego(favor relacionar dados) Doengas,lesées,incapacidade.
Mae ik 57 e o ORJEBREOIE - FHik

Firma onde trabalha Cuidados de enfermagem a
parentes

S IRF AT ( (. )o» o Das | Db - BRI Frequéncia

Horario de trabalho ( IRE( )73 % T Até | escolar. Formacao profissional.

s IRe Ay — HEEy 1€ dfh. Outros

Horério de trabalho () C ) 4 (
)

i —yAEE () H

Horario de trabalho




i Idade ( %) Anos
ShHERE D PEMIZ-SW T Sobre levar e buscar a crianca.

%0 C¢x % Pode buscar

HA 0% T & 72y Nao pode buscar
Avo EHTE VB ERBEEIZED

Por favor descrever o motivo, pelo qual ndo pode buscar

(

Hfin Idade ( %) Anos
IhHERE D252 DUV T Sobre  levar e buscar a crianca.

0% Tx % Pode buscar

FHRE (1358 C & 72> Nao pode buscar
Avé EHTERVWEREZEEEXIZIN

Por favor descrever o motivo, pelo qual ndo pode buscar

XA « EE LTERHENLF 2R AL T ZS 0,

Por favor relacionar o nome da pessoa que ficara responsavel pelo transporte da crianca.

—IRFFEN VU FE S IRF FIRAEORMEICOLZFLA LT | £
Implementacdo Horério estendido. | < 72 &\ Por favor assinalar o | Responsiavel em
horario estendido que deseja | levar/buscar.

solicitar.

7:30~8:30

14:30~16:30

14:30~18:30




