RILMHILEE

Formulario No.2 (relacionado ao Artigo 2)

Registro de Confirmacdes para Admissao em Creches

Preenchimento pelos pais/responsavel

cuidado infantil

Nome da
instituicdo
(desejada) para
admissao
Endereco .
pais/responsavel Cidade de Ayase
Nome
pais/responsavel
M/F Ano  Més  Dia anos
completos
Nome da crianga M/F Ano Més Dia anos
completos
M/F Ano  Més  Dia anos
completos
Horéario que
necessita de h min — h min (total horas e minutos)

Motivos da
necessidade de
cuidado infantil

1 Devido a trabalhar fora de casa (auténomo)

2 Devido a trabalhar dentro de casa

3 Devido a doengas ou deficiéncia

4 Devido a enfermagem/cuidados, etc. de doencas prolongadas ou deficiéncia

fisica
5 Outros ( )
Trafego de veiculos, | Local para crianga Cuidados infantis por avé/avé
o etc. brincar
Situacdo da casa
e arredores 1 Muito 1 Tem 1 Impossivel
2 Nem tanto 2 Nao tem 2 Possivel até certo ponto

Observagoes

Confirmo os requisitos para admissio conforme acima.

Ano

Dia

a/c Prefeito da Cidade de Ayase

Bairro responsavel

Comissario de bem-estar/
Comissario infantil




B2 (%5240
B B B AN Bt W A E
ANFT (5B fiiak4s
(%3 % {2 7| el
R #H K4
2
W% # H H i %
w7 E 4
" W =5 B | 5
W% # H H Tt %
RH % W E
#Ih B4y o~ B 4 GE M )
L9 A R
1 FENTE (BEZE) O
s | REONEM | 2 FRENEBOTD
3 A UL FEER 3 5721
D F W] 4 B AFA UL AR E OB DT
A 5 it ( )
- P OLSER | WEOBOY | MBSO H 2B ORE
FhE E 721X
57 \ ~ =)
maooww| TV LA 1A
2 Dl 2 2 HOHREEA
e
=
%
=]

-~

ERED &Y AFTEARCOWTHER L E LT,




