
様式第４

　　　Exmo. Sr. Prefeito de Toyohashi

　　　　　 Nome:　　Da Silva Fernanda

　　

　oponho que a aprovação de cuidados e ensinos sejam cancelada.

　　　記

Hoikuen
Kodomo-en

□ A.

□ B.

・ Local de trabalho:　　　Toyohashi Toyocky Kabushikigaisha
・ Telefone:　０５３２－００－００００　Salário　　　　　　　Yenes/Mensais
・ Horário de trabalho:　De　９：００　até １７：００　（　７Horas００Minutos　）

・ Dias trabalhados:　　　１６　Dias/Mensais

□ C. Outros　㊟　
O「Motivos de cuidados」da mãe é「Enfermidade/Deficiência」mas não conseguiráentregar no prazo.

Assim que conseguir, iremos entregar, por tanto pedimos os cuidados da criança citada acima. Etc.

【Aos que irão fazer uma nova inscrição】

Nome da criança e
data de nascimento

　　　Reiwa 　６ Ano　４  Mês　８　Dia

申　　立　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Reiwa◎◎　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

　　　Reiwa　４　Ano　６　Mês　３　Dia

Declaração

Endereço do declarante: Toyohashi-shi Imahashi-cho 1 banchi

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 possível utilizar esta declaração por
2 meses seguidos.

Nome do estabelecimento

世
　
帯
　
の
　
状
　
況

No momento, estou me dedicando aos cuidados de（　　Da Silva Mariana　Reiwa７
Ano　５　Mês８　Dia）, porém, ao 　Reiwa８　Ano　６Mês pretendo retornar ao
trabalho, por tanto desejo os cuidados da criança citada acima.

No momento já estou trabalhando (tenho previsão de trabalho) mas devido á distância do
escrtiório, a emissão irá demorar  não conseguirei 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）

Exemplo
Favor preencher com a data de entrega

Cheque a □ qual se enquadra

Da Silva Ana

Da Silva Pedro

Mikawa

A opção A é para os responsáveis qual o 「Motivos de cuidados」 seja 「Licença parental」（※）.
※Essa opção se limita a autonômos e funcionários "Part time" quais não estão de licença pelas normas de Cuidados e enfermagens.

A opção B é para os responsáveis qual o 「Motivos de cuidados」 seja 「Trabalho」, mas não conseguirão entregar o 

atestado de trabalho no prazo.

A opção C é para os responsáveis qual o 「Motivos de cuidados」 seja fora os citados acima, e não conseguirão 

entregar a tempo.

Favor preencher com a data de nascimento do filho

mais novo e data de retorno ao trabalho do 

responsável

Preencha com o motivo qual não consegue dentro do prazo


