
様式第４

                                

　　　Exmo. Sr. Prefeito de Toyohashi

Nome:

　　

  oponho que a aprovação de cuidados e ensinos infantis sejam canceladas.

   　　Declaro que,

Hoikuen
Kodomo-en

□ A.

□ B.

・ Nome do local de trabalho:　　　　　　　　　　　　
・ Telefone:　　　　　　　　　　　　　　　Salário (estimado)　　　　　　　Yenes/Mensais　
・

・ Dias trabalhados　　　　　Dias/Mensais

□ C. Outros　㊟　

【Aos que irão fazer uma nova inscrição】
Ao ser considerado falha na documentação necessária, será alvo de redução de pontos. Para mais detalhes confira
os 「Pontos de cuidados ao fazer a solicitação」que está dentro da「Tabela de pontuação padrão para matrícula em
estabelecimentos de cuidados」 no 「Guia de matrículas」.
No entanto, só irá participar das seleções de ingresso apenas por 1 mês, caso deseje participar nos próximos
meses, deverá apresentar novamente toda a documentação de solicitação no período de solicitações.
【Aos que já frequentam um estabelecimento infantil】
Favor entregar o documento qual a declaração se refere, que não foi possível entregar no período de
entrega, até ao final do mesmo mês, diretamente no estabelecimento infantil qual frequenta. Não é possí
vel utilizar esta declaração por 2 meses seguidos.

Nome do
estabelecimento

infantil
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No momento, estou me dedicando aos cuidados de （　　　　　　　　　 　　　　　　　Ano
Mês　　　Dia）, porém ao 　　　　　Ano　　　Mês pretendo retomar ao serviço, por tanto
desejo o cuidados da criança ciatada acima.

No momento já estou trabalhando (tenho previsão de trabalho) mas por motivos de
                                        não consigo entregar o atestado de trabalho. Apresentarei o mais
breve possível, por tanto desejo os cuidados da criança citada acima.㊟

㊟Aos que escolheram B ou C
　（Caso utilizarem esta declaração por não conseguir entregar no prazo os documentos necessários）

Horário de trabalho:    De         :           até           :       (   horas    minutos)

Nome da criança e
Data de nascimento

　　　　　Ano　　　Mês　　　Dia    

申　　立　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ano　　　Mês　　　Dia

　　Declaro a situação familiar conforme os dados abaixo. No entanto, caso falte com a verdade, não me 

Nome da criança e
Data de nascimento

　　　　 Ano　　　Mês　　　Dia    

Declaração

Endereço do declarante:  Toyohashi-shi


