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Requerimento da matricula e pedido de aprovacao do fornecimento das taxas e outros
atribuidas na forma de instalacdes e regioes a assisténcia educacional (nintei Ne. 2 e 3)

RETR(EEH K f/ano,____A/més,___ H/dia
ROELY ., EHREEANE - HISBIREHRA . .
BECRITRBEOBBERUAEMS LA | FaResponsavel
HELET, Ogaki-shi
Fiz, THBEREGEME - i BRERHAE Endereco
ENXMHRAEIRDELGHERBOER (F—1it : :
HEEEU) HHEER.AFRERVERERS Telefone ReS|den0|a.~/ceIuIar
FUOZREREICOVTHE L. Z ORI (pai / mée)
EOEFREL-FAZFEBIEICOVT, BHEX End. na data de 1 Mesmo enderego descrito acima.
B -REREZFIIHLTIR RIS LICREL 1/1/ 2024 (R6) 2 Qutros ( )
ij-o
) N Data / Nasc. (idade compl. em 1/4/2025) Sexo Passagem em Deficéc.
C_)rlanga em ome N° de pessoa fisica parentesco Esc. Maternais Fisica, efc.
idade pré- - -
escolar que | (furiaana) Ano/£E mes/ A dia/B M- g |sm No
requer (idade anos completos) ( En) | sim
matricula ° filho | Néo (Nivel__)
@ Situacao da familia
Data d iment
N Nome Completo Grau de - dade nasmmen’o. Sexo | Empregador - Escola OBS
o) parentesco NUmero de pessoa fisica
= (furgana) ai R/H/ISIT ano més dia M Mora junto
g LI T TITITTT]cF v separado
2 (furgana) mée R/H/SIT ano més dia M Mora junto
E HEEEREEEEENN; " separado
Q
q% (furgana) R/H/SIT  ano més dia M Mora junto
5 IEEEEEEEEEE.; v separado
.8 |(furgana) R/H/SIT ano més dia M Mora junto
o
s [ LTIl ]F " separado
g (furgana) R/H/SIT ano més dia M Mora junto
5 [ [Pl ]F " separado
g |(furgana) R/H/S/T ano més dia M Mora junto
g [ [T T[T ]F v separado
£ |(furgana) R/H/ISIT ano més dia M Mora junto
- EEEEEEEEEEN  separaco
Situacdo OFamilia uniparental (Tokubetsu Jido Fuyo Teate: recebe - ndo recebe) [Seikatsu Hogo (inicio / [ )
familiar OCrianga (pessoa) portadora de deficiéncia na familia  (Nome )
@ Periodo e nome da instalacdo que pretende utilizar
Periodo que A di 1 . di
pretende utiizar ano més ia até ano més ia
_ Nome da .| COperto de casa [dperto do trabalho  [trajeto do trabalho
instalacéo g/ Motivo Cltem irméos inscritos [J
pretende utilizar tem irmé&os inscritos Lloutros ( )
@ Motivo da necessidade para receber assisténcia infantil e outros
Parentesco Motivo
Motivo da P - . ) N
Ty P%‘) .t Mae [ Trabalho (] Gravidez/Parto [1Doenga/Deficiéncia [1Kaigo,etc [1Recuperagéo (desastre)
utros
assisténcia infantil ( ) [CIEstudo CIProcura de emprego [1Outros ( )
(c;r)c;t;l;;g;a;;)de P?(l)i .t Mae [ Trabalho (] Gravidez/Parto C1Doenga/Deficiéncia [C1Kaigo,etc C1Recuperagao (desastre)
utros
( ) [CJEstudo [C1Procura de emprego [10utros ( )
Horario de [CdPeriodo curto (& principio 8 horas)
assisténcia que
deseja utilizar [dPeriodo padrao (11 horas a partir da abertura) : Jornada de trabalho mensal (pai/mae) no minimo 120 horas

»:Durante a licenga maternidade e procura de emprego, a matricula sera de periodo curto.
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