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Modelo 13-2 (Relacionado ao artigo 5-2) / #2651 3D 2 (555 5D 2 BAfR)

Formulario de Solicitagcdo de Uso do Estabelecimento Infantil
(E folha de controle dos cuidados da crianga)
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Exmo. Sr. Chefe do Escritdrio de Previdéncia Social do Municipio de Toyohashi

BT RALEE TR

(] Pedido de matricula ou

para mudar de estabelecimento infantil L Pedido de continuidade

de uso

Data de

preenchimento: Ano més dia

T

PRaE (LT Toyohashi-shi

Enderego do
responsavel

Nome em katakana

R K4

Nome da crianca EFEAH

Data de nascimento: Ano

5

més dia

Nome em katakana

TRFEH N4 (IR IREH)
Nome do responsavel
(Representante)

EHEAR
Data de nascimento: Ano

F

més dia

BREHRZOFNFHICOWTRDO LBV IZH LIARET,
Solicito 0 uso do estabelecimento infantil, conforme abaixo:

FIH 2 7 L9 % sk (F2EP) 4
Nome do estabelecimento infantil desejado

LB
Motivo da preferéncia

L= Sk
* TR A

F1ME
12 opgao

%2
22 opgao

EREE
32 opgéo

LR
42 opgéo

%5 5 A2
52 opgéo

Caso tiver 6 ou mais estabelecimentos infantis desejados, assinale o quadrado

da direita e escreva as demais opg¢des na folha avulsa.

2 0 modelo ¢é livre, mas podera utilizar o modelo postado no site da prefeitura
de Toyohashi.

FIRAET DR (FER) D 6 AT Edb Y T, (2
BEHY)

Tenho 6 ou mais estabelecimentos infantis
desejados (Ha uma folha avulsa).

B D FEhi % PrE D FEti & A
A
B ’9]4 e ,Eﬁ— S ] .| Desde: Ano(fF)  més(H) dia(H)
Motivo da Periodo que deseja | X .
necessidade dos usar o servico dos | ate: Ano()  més(j1)  dia(H)
cuidados infantis cuidados infantis

Obs.

Continua no verso
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¥¢ O conteldo preenchido nesta pagina sera compartilhado com o estabelecimento que a crianga ira matricular.
Preencha sem falta, todos os campos desta pagina.
o foet il
& B K4 Relaggo | (&fno44 A1 m) | PRI B0 F I3 A RS
il § Nome coma Idade Género | Nome do empregador ou escola, série, etc.
crianga | (No dia 01/ABR/2027)
Katakana anos(%)
o =M ) Bk
ml .8 Data de nascimento:
- g propria Ano  més dia M-F
/ /
| Q2 51
S (Pai) anos(s) | M-F
5 G-
L g (M&e) anos(s%) | M-F
E 5k
-!:‘I—1 % T, M . F
Q « anos(iwk)
iﬂj a RS
= s | MeF
E o anos(j)
" g Fetx
£ anos(isk) | M-F
= B
anos(i%) | M-F
Ny Telefone Celular Celular
J(;E”ldf 5:6 Residencial - - do - - da - -
ontao -k =) pai(x2) méae(fk)

(1)

(2)

ou

A crianga € o qual filho da familia?

O 1+H 0 2+H O 3+H 0 4+H O 5+H O 6+H 0 7+H
1° filho 2°filho 3°filho 4°filho 5°filho 6° filho 7°filho

Perguntas relacionadas ao desenvolvimento e exame de salde da crianca. E, se a crianga tiver atraso de desenvolvimento

doenga(s), favor preencher os sintomas e consultar o estabelecimento infantil antecipadamente.

Desenvolvimento %%  Fisico (& {4): Levantar segurando algum lugar(-o2>% v 37 %) ( meses/7>H ),

andar sozinha(Oh & 0 45 ( meses/7>H)

Fala(578): Comegou a falar(Z7& 16 9) ( meses/7> H ), atraso na fala(Z#E:&4) ( Tem (47) - Nédo tem (4%) )
Vai ao banheiro sozinha(BEit > B 37): ( Urinar(/Iy): - Sim (/) + N&o (4~#]) ), (Defecar(X): Sim (¥]) -« N&ao (+~#))
Comportamento(17#}): Conteudo da preocupagao(&iiz 7 % 178h) (

Doencas graves (& % 72 50) ( )

Alergia, doengas cronicas (7 L /L¥ —, BIEZEHR)

( )

Instituigdo médica que consultou sobre o desenvolvimento, etc. (J B IZ DV Thho T2 Z & Db 5 EHIKE)

( )

Exame de 1 ano e 6 meses (1 5% 6 7> H &)

[0 Realizou (%2%) — Recebeu orientagdo (f5:&) [ Sim(f7) Conteldo (M%) ( )
[J Néo realizou (=) [ Nao (f)
Exame de 3 anos (3 &% 22
[J Realizou (%%7) — Recebeu orientagdo (f5:&) [J Sim(#) Contetdo (F%) ( )
J N&o realizou (K% 2) 0 Nao (1)
(3) Pergunta sobre a situag&o dos avos.
Avds paternos (25 DAL FE) Avos maternos (E:77 DA EE)
[0 Moram juntos, no mesmo terreno ou s&o vizinhos. ([A 1 Moram juntos, no mesmo terreno ou s&o vizinhos. ([Fl
. BER) ==
[0 Moram separados( 5!1/&)— Endereco [J Moram separados(5//&)— Endereco
( ) | (
[0 Sao falecidos (3£51) 0 Sao falecidos (#£31)

% Perguntas relacionadas ao preenchimento deste formulario, favor contatar a prefeitura setor Hoiku-Ka ( &8 0532-51-2322).




