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At A ﬁ(gMOdelO i L & Declaraga Preencher a data de entrega
e
Preenchimento XXXX #FAno—XXHMés XXFHDia

BfEmE A& Exc. Prefeito de Toyohashi

Endereco do declarante HI37# {¥fT &4 17 Toyohashi-Shi Imahashi-Chou 1 Banchi

Nome do declarante K4 SOUZA DA SILVA MARIA

TREDO LBV, HFEORWER LN TET, 2B, FEERRIGAIT, HE - REBAREEZMVE L L >TH %
%M LI CFEH A, Declaro conforme consta abaixo a situacdo familiar. Entretanto, caso a situac¢io verdadeira e a
declarada sejam diferentes, nfo irei apresentar objec¢do contra o cancelamento da aprovacao do subsidio de cuidados
infantis, educacional.
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A B OVEAE A A ,
Nome da crianca e DA SILVA CLARA 20194 Ano 6HAMeés 3HDia’k

data de nascimento

JLEIAA KO H

H ~
Nome da crianca e DA SILVA JOAO 2020%Ano 4HAMés 8HDia’t
data de pasclmonia ~
Wz BT B0/ LTLEEN Mikawa ER Hoikuen)
Nl Marcar a opgéo correspondente

eswbam\/ﬂ'ardim da infancia Z&bE  Kodomoen

A ORI Situacio Familiar

A BifE. AT ( 4 H BA) OFRICEHSL TR T3,
e AXomy+scd, Eigl iO)T%j%@%UﬁH Z#HPE L E£9, Atualmente, eu cuido em
casa do(a) meu(minha) filho(a) (DA SILVA CELIA, nascido(a) em 2023 Ano 10 Més 9 Dia) ,
mas a partir de 2024 AnglQ Més, irei comecar a trabalhar e desejo usar os servigos de
cuidados infanti ianca(s) citadats) aCITN, ]

AFHBADEA 208 FETITBHTMFEIMAT HEHEFIRHL TSI Sem falta entregar

o atestado de trabalho até o dia 20 do més anterior que ird comegar a trabalhar.

A BAE FAFEkS % (FE) LTV E 92, honsha ga enpou de shoumei ni jikan ga kakaru 72%
AT 5 EEMENTEERA, TELRTREHLETO T, LRREOREOFIHEZ HE
F7, Atualmente, estou (previsiio) trabalhando mas devido a empresa matriz ser longe, irei
demorar para receber o documento. Entregarei o mais riapido possivel o documento, e
desejo solicitar os servigos de cuidados infantis para a(s) crianca(s) citada(s) acima.

- % (F4) St 4 Nome do local de trabalho XX Kabushiki Gaisha
HEin TEL.:0532-51-2322 #33%#5 (FiA) 48 Valor salarial bruto mensal (estimado)70,000M/ A
97 Horario de Expediente 9 : 00 ~ 15 :80 £ T (6 Kfftilhoras30 4ymin.)
« #L57 H #Quantidade de dias trabalhados 20 H/H dias/més
[] Zofth Outros

TR DIRDT
Situacio da

Crianca

KBTS R B DWW TR ARE
Em caso de matricula para ingressar ndo é necessario escrever.
EAE DYALZOS>THRAIIELWE/RZIRY, KEXPHRE LTSAVEED>TESIEZRLATVET,, Hid
BMbHTEDOHY, BHTRAIETIBERBHL TETWDIRIL T, Seguindo o ritmo do cotidiano
da creche (jd. Infancia), a crianca tem vida didria com regras corretas, se relacionando com os
colegas e professores alegremente. Tem autonomia e estd aumentando seu interesse cada vez
mais para fazer as coisas por iniciativa prépria.
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do Estabelecimento

i¢ & #Espaco reservado para o
estabelecimento infantil preencher
Nome do estabelecimento infantil
LLEGERLET, Mia% (FEE) 4
Confirmo conforme consta acima B
Nome do administrador do estabelecimento infantil

KIRHHRFECIIWEEHOCREN CETARIAEZFEATIGE LEEHIIRHAROEITSIADARET
[ZTHRH 2Ly, Caso nio seja possivel entregar os documentos necessarios até o prazo determinado e for
entregar esta declaracéo, favor entregar todos os documentos necessarios, até o final do més.



