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Questionario de Pesquisa da Circunstancia (previsao) Escolar

Nome do aluno
RE - £EREKA

Data de nascimento
£ £ A H

Nome do responsavel
(pais/tutores)

RigH K4

Telefone

RS

Marque com as opcoes correspondentes abaixo e preencha as informagdes necessarias.
UTD5H, 4 T500IC@%22001)F, BREFEHEATBEALTLEEWN,

Deseja ingressar na Escola Publica da Cidade de Ogaki XEHi LR ~DOBEEZFHET S
— Apresentar os documentos abaixo e entregue no Setor de Educagdo Escolar da
Secretaria de Educacao da Cidade de Ogaki (Ogaki-Shi Kyoiku linkai Gakko Kyoiku-Ka).

= SUTOXREEEZHIZ T, RETHREZESFEREER~RH
@® Pedido de matricula em escolas publicas voltados aos estrangeiros. 4\E AztZRE
@ Copia do Zairyu Card (aluno e responsavel). EE 7 — FOBEL (KA, H#EHSD)
[ Deseja ingressar na Escola Hiro Gakuen. HIRO ERIZBFET 5
O Deseja ingressar na ESPASIM. ESPASIM iZt % ¥ %
O Deseja ingressar na Escola Sonho de Crianga. Escola Sonho de Crianca IZBEE:T 5

Deseja ingressar em outras escolas além dos descritos acima.
O ERUSNDOERNOERICHET S
Nome da escola 84 ( )

A crianga ja retornou para o pais materno e deseja ingressar em uma escola no exterior.
FEBIIREICRELTRBY ., BADOFERIIHFET D

Nomedopais E 4 ( )
Nome da escola 84 ( )
[ Nao deseja ingressar na escola.
] Outros o ( )

[Informagdes e local de entrega & - #Hi%]
T 503-8601 Gifu-Ken Ogaki-Shi Marunouchi 2 Chome 29 Banchi, Ogaki Shiyakusho 6F
Ogaki-Shi Kyouiku linkai Gakko Kyouiku-Ka Gakuseki Gakari 0584-47-8023
IRz B R KHETALON 2 T B 29 Fit KA TBFT 6 B
RETHBFEES FREEHR FEK 0584-47-8023




