
別表１－３

Verso: Confira todos os itens, cheque e assine concordando com os termos e condições.

①Lista de checagem para solicitação de uso dos estabelecimentos de cuidados ※Não esqueça de preencher o verso

②Formulário de solicitação de certificação do subsídio de ensino e cuidados infantis

③Formulário de solicitação de uso dos estabelecimentos infantis

Pai Mãe

（Contratado） □ □

□ □

□ □

□ □

(De acordo com as
leis) □ □

(Casos fora o
acima) □ □

Continua no verso

ⒻFolha de pesquisa da situação de crianças
que necessitam de cuidados de apoio especiais
(Crianças que solicitarão pela primeira vez）

・Os que desejam utilizar o cuidado de apoio
especiais

□

・Aos que estão em processo de divórcio,e o registro de residência está separado, está recebendo apoio de instituições pú
blicas ou abrigos, etc., será necessário documentos a parte. Para mais detalhes favor consultar o "Informativo de matrículas"

ⒹFormulário de solicitaçã
o/Procuração do subsídio
relacionado a merenda

Os que cumprem os 2 requisitos abaixo
・Deseja entrar na classe de 3 á 5 anos
・Das crianças qual cuida é o segundo filho
（Limitado a idades até
o primeiro dia 31/Março após completar 22 anos）

□

ⒺCertificado de matrícula em
estabelecimento de cuidados ou Declara
ção de situação da matrícula de
estabelecimento de cuidados

・O irmão(a) da criança solicitante estar utilizando um
estabelecimento de apoio de crianças com deficiência (Caso
não consiga emitir até a data de solicitação, favor
entregar a declaração)

□
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※Em caso de falta de preenchimento no atestado de trabalho, haverá a possibilidade de não ser determinada a necessidade de cuidados e
afetar a pontuação que demonstra tal necessidade de cuidados.

※Caso as informações fornecidas nos formulários diferirem da realidade, haverá a possibilidade de cancelamento da vaga e da certificaçã
o do subsídio de ensino e cuidado infantil.

・Residentes de fora do município de Toyohashi no
momento de solicitação

□

ⒸDeclaração de família com
muitos filhos

Os que cumprem os 2 requisitos abaixo (Não é necessá
rio caso seja solicitação simultânea ou já tem um
filho frequentando um estabelecimento)
・Deseja entrar na classe de 0 á 2 anos
・Das crianças qual cuida é o segundo filho（Limitado
a idades até
o primeiro dia 31/Março após completar 22 anos）

□

書類名称等 該当者（詳細は「入園のご案内」参照）
（該当者のみ）
添付チェック

市
記入欄

ⒶCópia FRENTE E VERSO do Zairyu
Card ※Deve ser anexado de todos os familiares do
núcleo familiar (do mesmo registro) da criança
solicitante

・Estrangeiros no geral □

ⒷJuminhyo (Comprovante de residência)
　※Constando todos os membros, parentesco e chefe de famí
lia
　※Emitido pelo município qual reside no momento de solicita
ção.

Busca de trabalho Declaração de busca de trabalho (Formato 3)

Estudos
Documento que comprove período escolar/horário ou curríuculo
mensal escolar (Comprovante de matrícula, Agenda de aula)

Licença
parenta

l

Atestado de trabalho (Formato 1) ou cópia de documento
que comprove período de licença parental

Declaração (Formato 4)

Enfermidade/Deficiência
Atestado médico (Formato 2) e em anexo Cópia da caderneta

（Autônomo）

□ □
De deficiência física ou intelectual ※Apenas portadores da caderneta

Amparo/Assistência
Atestado médico (Formato 2) e em anexo Cópia da caderneta

□ □
De deficiência física ou intelectual ※Apenas portadores da caderneta

Atestado de trabalho（Formato tipo 1）e em anexo

□ □Cópia da primeira e segunda via da declaração de imposto de
renda mais recente. ※Aos que não tem a declaração de imposto: Cópia da
declaração de abertura de comércio (kojin), autorização de funcionamento, etc.

Gestação/Parto Cópia da caderneta de maternidade (Boshi Techou)
(Cópia da capa e página qual confirme a data prevista ao parto)

④Cópia do MYNUMBER CARD do responsável(Apenas de quem vai entregar os
documentos no estabelecimento)※Frente e verso
No entanto, quem cumprir com os requisitos abaixo não será necessário o anexo
・Entregará a solicitação no guichê do setor de creches
・O responsável que entregará a solicitação no guichê, irá apresentar o MYNUMBER CARD

□
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□

□

□

⑤Documento que comprove a necessidade de cuidados (ambos, pai e mãe)

Necessidade de
cuidados

Documento comprovante
市

記入欄
父　　母

Trabalho

Atestado de trabalho（Formato tipo 1）

Favor entregar esta folha no TOPO de todas as

outras folhas

Documentos necessários （Todos）
Checagem de anexo

市
記入欄

Frente: Leia no "Informativo de matrícula" sobre os detalhes dos documentos a serem entregues, e cheque na tabela abaixo para evitar falta de
anexo.

Lista de checagem para solicitação 
de uso dos estabelecimentos de 

cuidados

（Certificações tipo 2・3）

Estabelecimento de 1ª opção Data de nascimento Nome da criança solicitante
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Ｎo. Pontos de confirmação ao solicitar

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

Após confirmar e concordar com os termos e condições acima, favor assinar.

Data de preenchimento:　Reiwa　　　Ano　　　mês　　　dia

Nome do responsável representante: （Contato　　　　－　　　　－　　　　）

Deseja utilizar os cuidados de apoio especial?
※Caso a resposta seja "Sim", TODOS os estabelecimentos
desejados devem ser estabelecimentos designados.(Referê
ncias no "Informativo de matrícula")

　　□Sim　　　　　□Não

Está grávida no momento?

※Haverá casos em que será necessário apresentar comprovante de
carga horária após a matrícula.

　　□Sim　　　　　□Não

 【Data prevista ao parto: 　Ano　 mês　 dia】

O estabelecimento de cuidados precisa compreender a situação da criança e
dos responsáveis, se fazendo necessário garantir uma comunicação fluída
entre o estabelecimento de cuidado e os responsáveis. Por tanto, o municí
pio de Toyohashi, irá compartilhar as informações necessárias, descritas
nos documentos, com o estabelecimento qual já frequenta e ao que deseja
ingressar.
O município de Toyohashi não compartilhará informações fora do propósito
citado acima. E,os estabelecimentos de cuidados também não irão utilizar
essas informações fora do propósito citado acima. No entanto, as informaçõ
es
descritas no verso do formulário de uso de todos os solicitantes, serão
compartilhadas com o estabelecimento quando confirmada a matrícula.

□Li,compreendi e concordo.

Caso de inscrição simultânea de irmãos, favor escolher
entre as opções A～E de acordo com a explicação descrita
no "Informativo de matrícula".

※Favor conferir se ambos os irmãos escolheram a mesma op
ção.

Ａ：□　　Ｂ：□　　　　Ｃ：□
　

Ⅾ：□　　Ｅ：□　Sem preferência：□

Não é uma solicitação simultânea：□

É uma solicitação para transferência de estabelecimento?
※Caso solicite a transferência, favor informar ao
estabelecimento atual a intenção da solicitação.

　　□Sim　　　　　□Não

 【Estabelecimento atual:　　　　    　 　　  】

Favor responder apenas quem assinalou "Sim" na pergunta ⑦
Deseja continuar no estabelecimento atual, caso após o resultado da
solicitação não tenha sido determinado o estabelecimento de uso?
※Não será possível retornar ao estabelecimento anterior após a pré
-aprovação.

　　□Sim　　　　　□Não

Conferiu se não há erros ou falta de preenchimento no
atestado de trabalho?

□Conferi

Começando pelo formulário de solicitação para o uso de
estabelecimento de cuidados, os dados preenchidos não
diferem da realidade?

□　Os dados fornecidos não diferem da realidade

Tem verdadeiramente desejo de matrícula, não se
inscrevendo apenas para receber a notificação de pendê
ncia?

□　Meu objetivo não é receber a
notificação de pendência

①

Você visitou/consultou todos os estabelecimentos
desejados, recebeu a explicação e compreendeu sobre a pol
ítica educacional e de cuidados, horário de
funcionamento, taxas a serem cobradas,etc.?

Favor preencher a data qual recebeu a explicação de cada
estabelecimento.
※A prefeitura pode fazer confirmações ou consultas ao
estabelecimento referente aos dados preenchidos na lacuna
á direita.

　 　　　□Sim　　　　　□Não

　　　【Dia em que recebeu a explicação】

 1ª Opção: Reiwa　　　Ano 　   mês 　　 dia

 2ª Opção: Reiwa　　　Ano 　   mês 　　 dia
　
 3ª Opção: Reiwa　　　Ano 　   mês 　　 dia

 4ª Opção: Reiwa　　　Ano 　   mês 　　 dia
　
 5ª Opção: Reiwa　　　Ano 　   mês 　　 dia

※Aos que têm mais de 6 opções, favor preencher
no mesmo documento, a data em qual recebeu a
explicação.

Confirmou a idade de ingresso de todos os
estabelecimentos?
(Confira na página oficial do município ou consulte
diretamente o estabelecimento.)

□Confirmei

Lacuna de checagem dos
responsáveis
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