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Declaracao
Ano Més Dia

Exmo. Sr. Prefeito de Toyohashi

Endereco do declarante: Toyohashi—shi

Nome:

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

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

Declaro que,

Nome da crie'mga e Ano Meés Dia
Data de nascimento
Nome da cria.mga e Ano Meés Dia
Data de nascimento
Nome do Hoikuen
estabelecimento
infantil Kodomo—en

S [J A. No momento, estou me dedicando aos cuidados de ( Ano

1 Meés Dia), porém ao Ano Més pretendo retomar ao servico, por tanto

Ltl desejo o cuidados da crianca ciatada acima.

a | [0 B. No momento ja estou trabalhando (tenho previsdo de trabalho) mas por motivos de

c ndo consigo entregar o atestado de trabalho. Apresentarei o mais

g breve possivel, por tanto desejo os cuidados da crianca citada acima.@®

0 » Nome do local de trabalho:

£ - Telefone: Salario (estimado) Yenes/Mensais

a - Horéario de trabalho: De : até : ( horas minutos)

m » Dias trabalhados Dias/Mensais

i

% [1 C. Outros @

a

r

@Aos que escolheram B ou C
(Caso utilizarem esta declaracdo por ndo conseguir entregar no prazo os documentos necessarios)

[Aos que irdo fazer uma nova inscricdo]

Ao ser considerado falha na documentagédo necesséaria, sera alvo de reducgdo de pontos. Para mais detalhes confira
os [Pontos de cuidados ao fazer a solicitacdo | que esta dentro dal Tabela de pontuacdo padrdo para matricula em
estabelecimentos de cuidados] no [Guia de matriculas].

No entanto, so ira participar das sele¢tes de ingresso apenas por 1 més, caso deseje participar nos proximos
meses, devera apresentar novamente toda a documentacdo de solicitacdo no periodo de solicitacoes.

[Aos que ja frequentam um estabelecimento infantil]

Favor entregar o documento qual a declaracdo se refere, que nédo foi possivel entregar no periodo de
entrega, até ao final do mesmo més, diretamente no estabelecimento infantil qual frequenta. Nao & possi
vel utilizar esta declaracdo por 2 meses seguidos.




