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Questionario da crianga

1 REKA (SUHE) B - % 2 fFFr
Nome da crianga Masc * Fem Endereco
E £
Nacionalidade
£EAH £ A H 5% ( )
Data de nasc. Ano Més Dia Tel. residencial

3 BFIAZERTIIMMEFEATHNET M ?
Como a crianga é chamada em casa?

4 RIBELTWWAREDH T, BRAETRETEIADNVETIT N ? RETEDIAZIT R TFoVILTESLY,
Dentre as pessoas que moram junto,assinale quantos conseguem se comunicar no idioma japonés.

O Of O#EKXKE" OR%E ORXNE OF0f ( ) OV
Pai Mae Avos Irmdos  Tios Outros N&o ha

5 ERBRLTLWARKEDOH T, BREODHSFEYNZEOHDIADBNET N ? HZHIAET R TFovIL TS,
Dentre as pessoas que moram junto, assinale quantos conseguem ler o informativo escolar.

OX O/ O#EKXE ORFE ORXRE O7Thf ( ) OULVELy

Pai Mae AvoGs Irmdos  Tios Outros Nao ha
6 H&EH OBA OFD#DE( ) 7 EBEE] F A H
Local nasc. Japdo  Outro Pais Chegada ao Japdo Ano Més Dia

8 BFSAIXBETHEZFELTVWEIMN?ELTWIEEZ T ARTFIvILTLIEALY,
Qual o idioma utilizado em casa? Assinale todos os idiomas.

BHEE ] BAE ZDMDEE FRIFENEVTTSLY)

Lingua Nativa Japonés Outros idiomas (Escreva qual idioma)

KFFLF
Com o pai

B#HEE
Com a mée

REBElE
Com irméaos

ZTDfh&lE
Com outros

9 FLILF—REHYFEIN?HAEEE. HTIFELILDETATFIVILTIESEL,
Tem alergias? Assinale as que tiver.

-1 7LILF—EE O7FE—MHEREX OFLLXF—MHEX OLAFLA OFAZL

Doengas alérgicas  Dermatite Atdpica Rinite Alérgica Urticéaria Asma
O% (%A ) OFDfh( )
Remédio Nome Outros

928~y 0O O/nE O O%EE O4F OXY OIS OFnth (
Alimentar Ovo Trigo T.Sarraceno Amendoim Leite Camardo Caranguejo Outros

10 RIRGEE ERKRRK - #HE2RER - HFEREKR - EFofth
Seguros  Kokumin Hoken  Shakai Hoken Kyosai Hoken Outros
11 RIRERTF 12 RIREES

Nome do assegurado NUmero do assegurado

X IEEm~ (Mapa no verso)
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14 BEMEOBR (BHMYELT)
Mapa dos arredores da residéncia (Mostrar ponto de referéncia)
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15 RERE
SBHEET K % BT
Da creche ao minutos . Meio de Transporte
local de trabalho
16 RERHM .
ot  H TEFE
A minutos . Meio de Transporte
Da creche a casa
Quem iré levar Chegada Pai Mae Outros
b REE OX O8 Ofoftt ( )
usear Retorno Pai Mie Outros




