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 RAGHE - tERRERAES XE - REGNZERNE
FORMULARIO PARA RENOVACAO DA MATRICULA E DO BENEFICIO DA INSTITUICAO « CRECHE REGIONAL
EDUCACIONAL - CUIDADOS INFANTIS E OUTROS

Venho por meio deste solicitar a autorizagdo para os cuidados infantis conforme a clausula 9 do Instatuto Educacional Infantil
do Artigo 22 da Lei sobre Crianga e Assisténcia Infantil.

s AR ANO MES DIA REXS ¥ Campo de preenchimento dos fuincionarios da prefeitura
Data de preenchimento F H No. de registro da crianga
Furigana Furigana
Re€H
RE K4 Dados K4
D%dos NOME dos Pais NOME 2<Nao sera necessario 0 uso do inkan se o nome for
0 ou escrito a préprio punho
Aluno £ AH ANO MES DIA Re,spo-n- E%£RH ANO MES DIA
DATA DE & A H Savels DATA DE
NASCIMENTO NASCIMENTO
WIERT
ENDERECO ATUAL

@ INFORMAGOES SOBRE 0S MEMBROS DA FAMILIA
%Né&o & necessario preencher o campo do Pai ou Mae que ndo mora junto pelo motivo de separagdo conjugal ou falecimento. Porém,
devera preencher caso 0s pais residam separados por motivo de trabalho.

X453 BELOGH | ldadecomplela | HREZE (X454 % /Escreva a sua Profissdo, Nome
DIVISAO £ 4/NOME Parentesco | nodiat°deabi da escola ou outros.

R/PAI
HEERE

OREE F/MAE
DADOS
DAS
PESSOAS
QUE
RESIDEM
JUNTO
COMO
ALUNO

(2 ESCREVA ABAIXO O MOTIVO PELO QUAL NECESSITA UTILIZAR OS CUIDADOS INFANTIS
Preencha detalhadamente o campo ao lado direito caso tenha qualquer tipo de alteracdo nos dados cadastrados.

FELOLR zena® | INFORMACOES DETALHADAS
E,“ ” WE &9 % HEEH/SELECIONE O MOTIVO HAALTERAGOES | (Local de trabalho, Carga horaria, Dias
BEOFA%E arenlesco NOS DADOS? trabalhados, Doengas e outros)
BEET 5B Llats/Trabalho [yt - wiz/Gravidez ou Parto OzEsHY
O - watvv/Doenga/Deficiéncia  [lskmiszsn/Procura de Emprego
MOTIVO / , SIM
PELO QUAL O #s#%/Cuidados de ldosos ou Pessoas Enfermas
Ot - w34/ Estudo - Treinamento Profissional OzExnL
NECESSITA O&w#/licenca Maternidade [z m4/Outros ( ) NAO
DOS Osis/Trabalho [tk - tiz/Gravidez ou Parto OzEsY
CUIDADOS Ol - masu/Doencal/Deficiéncia [skmszs/Procura de Emprego SIM
INFANTIS Csvs#=/Cuidados de Idosos ou Pessoas Enfermas
Csize - s34/ Estudo - Treinamento Profissional O EEGL
O&wr#/licenca Maternidade [z m4/Outros ( ) NAO
REOFA%E WE L3 ZBER/Assinale os dias que 18D 55 THELE S SER/Horério que .
LEET S necessita os cuidados necessita os cuidados infantis fi&% / Observagoes
B % [0 B Durante a semana ) X ) .
HO[F)QIAA\\SS (EUE (BISEG+ A TER- 7K/QUA- A/QUI- B15EX) | D2 ( ' as ' ) FT
NECESSTA | O 1B B /Sabado Das ( : as : ) £T
DOS [ 5 B B/Domingo Das ( ; as ; ) £T
CUIDADOS
NA CRECHE | CI#3i B/Feriados Das ( : as : ) £
< ATENCAO >

e Junto com esse formulario, é necessario a apresentacao dos documentos que comprovem a necessidade dos cuidados infantis. (3
Mais detalhes na folha em anexo)

oF obrigatoério apresentacdo dos documentos para renovacdo da matricula de todos os filhos, por mais que frequentem a mesma creche.

e Aceitaremos copia dos documentos comprobatérios. Os documentos originais devem permanecer guardados até o fim da renovagéo da
matricula.

eCaso tenha qualquer alteracio nos dados cadastrados no ato da matricula, neste caso é necessario apresentar o Formulério para

alteracdo para a atualizagao dos dados. A alteragdo sera valida somente no més seguinte apés a apresentagao dos documentos
necessarios.




