[RIL ~HILE

Formulario de historico infantil (JIDO KATEI CHOSAHYO)
BHBEBRES 597 REFEREE

(50 2372) Data de nascimento
Nome da crianga Ano Mes Dia  aluno shogakko série
HE K4 £ A 5 I SO G )

. . . Nome da creche ou pré-escola que frequentou (somente alunos do 12ano)
Enderego SETT N\ Mk H2p (R B RERR
R (BT 1 FEAEDHFEN)

[Histérico da crianca & & D k.]

1. Saude fEEEIRAES:

Histdrico, ja teve:
A FE T Do TR

X L %> sarampo * JEZ Rubéola * /KIE 9 % 9 Catapora
V= 4 j}( 57 % S 1) seg ter quar quin sex sab
WATYEE T4 (357- 5-< 7)Caxumba & DAt Outros ( ) )= " S U G

Dias de utilizagdo do club de atividades (marcar com circulo)

R 7 7ICHFET 5 H (022 %)

N7,

Temperatura normal

Mapa do trajeto da casa ao Club de atividades

R C HENDMEERILE 7 77 F TOHK
Aergia Tem B y | K HIE T — 8 OWRAC L

T LV F—IRE N3o tem 72 L

Medicacio utilizado diariamente  Tem & 5 ( )

HHLTWDI N&o tem 72 L

Nome do hospital / clinica que utiliza

D0 DT ORI - ERE 1

2. Setiver algum detalhe ou observacéo sobre crianca, por favor escreva aqui.
IWEICRENA VT Z b IEBIZBEA W EERHD ELEH THRALIEI N,

3. Seacrianga tiver alguma deficiéncia, preencha aqui.
WWEICREN VT Z b BTN ERHIVE, TRALIEIN,

BLJE O M BEME Necessidade de cuidados Tem &% N3otem 72 L

Nome da doenca/deficiéncia

PEEDSWN D24

Deficiente Fisico & {4 Deficiente Intelectual
JNEY  Psicolégico ¥&f# Atraso cognitivo J&
T

Tipo
&)

Carteira de tratamento da
deficiéncia
(RYOIKUTECHO)JR & TNk

Carteira de deficiente N30 tenho Tenho
(SHINTAI SHOGAISHA TECHO) categoria

B RIS H Tk L - ®Y ( )

N3o tenho 72 L
Al-A2- Bl -B2

Classe de necessidades especiais

PRI S 13 itk

Ano fiscal 2026 ( permanece dia inteiro na classe/ somente algumas aulas) &7F1 8 4E% ( (E£E - @k )

Histérico de suporte (prontuario)

YR—FT77 AL

Ndo tenho Tenho
7L HY

Auxilio Sustento para Menor com Necessidades Especiais f 5| D B E T X OZHEK Nio 2L SimH Y

Escolas com salas de
apoio parcial
kTR E

Ano fiscal 2026 (Participara da classe? Sim ou N3o)5 1 8 FEE (@A L T\ 5 - @k L T
1,\7;31,\)

Ano fiscal 2027 (Pretende participar? Ou n3o pretende participar?)5 1 9 £/ GER T EH Y - BE T T
72 L)

Escreva sobre quaisquer preocupacdes e assisténcia necessaria.
FEASUNDIRPLLM B IR ARTE SR IC DV T EARRNIC ZTRALZZE W,
RFERVORIEENR DL ER (FHFEEE FIRE L, BWES) BHEIRM <7230,

1/2




[Historico familiar £R&EE DR IL]

[RIL ~HILE

B NUNRVAS 50 He
Nome da Mae Nome do Pai
B4 KB K 4
Data de nascimento - Data de nascimento
A HAmM HD F£A HAM HD
H£HEHH HEAH
Nome da empresa onde trabalha Nome da empresa onde trabalha
sk sk
Hordrio de trabalho Hordrio de trabalho
S RFH] K o~ S ) H5 I K o~ K
Trabalho ?idiiie onde trabalha /Tiponitransporte até o trabalho Trabalho ?idzi:ie onde trabalha / Tipo deirj?sporte até o trabalho
b 5 1 )y A TFB b 25 1H b AT B
Tempo do trajeto da casa ao trabalho (somente ida) Tempo do trajeto da casa ao trabalho (somente ida)
WEREE B oo )R ARLI o2
Tempo do trajeto do Club ao trabalho (somente ida) Tempo do trajeto do Club ao trabalho (somente ida)
EFenbFE) FiE 9 @b FE) A b2
Dias de folga /&K H Dias de folga K H
Doencga / Detalhes (dados da carteira de deficiente) Doenca / Detalhes (dados da carteira de deficiente)
deficiencia % FENWVTFIRICOWTRIA deficiéencia  Jii44 O WFIRIZOWTREA
SR B SR BE
Outros (®monoparental, recebe auxilio @) um dos pais estd morando longe de casa por causa do trabalho (@) Assisténcia
Z o social(seikatsuhogo)
QUL vEFE QLTI Q) EFE RN
[Membros da familia [FE DIRBL] mk Lo ar<codiconT, T Mialiam, s s -G, Ro 4 4 5
Nome Relagao Idade Nome do local onde trabalha ou escola
K 4 foe - ip DA FERE
7 YN

A propria pessoa

[Avés FHARRBEDIRIN] BRBOFEFZEIZOWTERALTL X,

Nome Endereco/ Pais Residéncia
K 4 T/ JE
AvO Residem juntos /
oS N&o residem juntos
Fraternos  fHX BRI
jS Avo Residem juntos /
N&o residem juntos
ik -
AvO Residem juntos/
oS N&o residem juntos
Maternos  fiX GIERLIEE
ji Avo Residem juntos/
N&o residem juntos
ik - g -
X FEERXB L REOEMAEUDBE >FEMORAIIFRETTY
¥ OHE-HRBE REDEMMNRERDHE FEMERLKALTIAIWL

Por favor, converse e confirme com seu filho sobre o0 uso do espac¢o infantil depois da escola antes de se inscrever.

FREBDAIL BFTAEHERRIZEI S TOFAICDONT

IO CVWEEERITILOBBVLET,

EJO=1AN

HMRAOERICOVWTHERED LHHAHZ
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