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Juntamente com o aviso do exame médico de ingresso a escola, gostariamos que nos informasse o
nome do YOOTIEN (pré-primario), HOIKUSHO (creche), etc, que o seu filho frequenta, para
podermos entrar em contato com eles e ter maiores informagdes sobre seu filho para podermos

dar um melhor suporte.
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Por favor, preencher o canhoto abaixo e entregar no dia do exame médico, juntamente com os

outros formularios.
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Nome da crianga ingressante Nome da entidade ( HOIKUESHO, YOUTIEN)




