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Formulario de Solicitagdo de Uso do Estabelecimento Infantil

(E folha de controle dos cuidados da crianga)
B R EF A HIAE (FRFIRERR)

Exmo. Sr. Chefe do Escritdrio de Previdéncia Social do Municipio de Toyohashi

[] Pedido de matricula ou

para mudar de estabelecimento infantil LI Pedido de continuidade de uso

Data de preenchimento: Ano més dia

=
Enderego do Toyohashi-shi
responsavel

Nome em katakana

Nome da crianca

Data de nascimento: Ano més dia

Nome em katakana

Nome do responsavel
(Representante)

Data de nascimento: Ano més dia

Solicito 0 uso do estabelecimento infantil, conforme abaixo:

. . ) . . .. N° da creche, etc.
Nome do estabelecimento infantil desejado Motivo da preferéncia * Preenchimento
da prefeitura

18 opgao
22 opgao
32 opgéo
42 opgao
52 opgédo

Caso tiver 6 ou mais estabelecimentos infantis desejados, assinale o quadrado
da direita e escreva as demais opgdes na folha avulsa. Tenho 6 ou mais estabelecimentos infantis
2 O modelo ¢é livre, mas podera utilizar o modelo postado no site da

foitura de Tovohashi desejados (Ha uma folha avulsa).
preteltura ae [oyonasni.

Motivo da Periodo que deseja Desde: Ano més  dia
necessidade dos usar o servigo dos B X .
cuidados infantis cuidados infantis até:Ano  més  dia

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.

© ~
s Relagao Idade
4 Nome coma , Género | Nome do empregador ou escola, série, etc.
y5 - (No dia 01/ABR/2025)
(@] crianga
Katakana
« anos
5 A Data de nasciment M-F
o Lo ata de nascimento:
o propria Ao més dia
/ /
. Chichi M-F
= (Pai) anos
£
< Haha M-F
3 (Mae) anos
3
S M-F
« anos
=
3
S M-F
© anos
el
3
5 M-F
£ anos
D
=
M-F
anos
Telefone Celular Celular
Contato | Residencial i i do pai i i da mae

(1) Acrianga ¢ o qual filho da familia?

1 1°filho [ 2°filho O 3°filho [ 4°filho [ 5°filho O 6°filho 0 7°filho

(2) Perguntas relacionadas ao desenvolvimento e exame de salde da crianga. E, se a crianga tiver atraso de
desenvolvimento ou doenga(s), favor preencher os sintomas e consultar o estabelecimento infantil antecipadamente.

Desenvolvimento  Fisico: Levantar segurando algum lugar ( meses), andar sozinha ( meses)
Fala: Comegou a falar ( meses), atraso na fala ( Tem + N&o tem)
Vai ao banheiro sozinha: ( Urinar:  Sim - N&o ), (Defecar: Sim - Né&o )

Comportamento: Conteudo da preocupagao ( )

Doencgas graves ( )
Alergia, doengas cronicas ( )
Instituicdo médica que consultou sobre o desenvolvimento, etc. ( )
Exame de 1anoe 6 meses [ Realizou — Recebeuorientagdo [1 Sim Conteudo ( )

(1 Néo realizou ] Néo
Exame de 3 anos [0 Realizou — Recebeu orientagdo [J Sim Contetdo ( )

[J Nao realizou [J Néo

(3) Pergunta sobre a situagdo dos avos.
Avos paternos Avos maternos

[J Moram juntos, no mesmo terreno ou s&o vizinhos. [J Moram juntos, no mesmo terreno ou s&o vizinhos.
[0 Moram separados — Enderego ( ) | O Moram separados — Endereco ( )
[0 Séo falecidos [0 Séo falecidos

%k Perguntas relacionadas ao preenchimento deste formulario, favor contatar a prefeitura setor Hoiku-Ka (2% 0532-51-2322).




