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Ficha do aluno 1 _.---" Sera utilizado em casos emergenciais, para comunicagdes
i}

"~. e orientacdo do aluno.
Caso possivel, preencha em japonés.

Caso encontre dificuldade, preencha na lingua materna.

Confidencial] e 2
Escola
Furigana Sexo: '
o Masculino
Nome completo o Feminino
e Data de
3 nascimento
<
Endereco
Data de .
- - Dia / Més / A
Nacionalidade chegada ao '7 ©s /”0
Japéao
Ko Furigana
=
2% Nome completo do
TS pai ou responsavel
a2
o N° de telefone
Nome
o
=
8
o
©
(%2
o
Q
S
(O]
=
o 8 Nome N° de telefone
2 5 O
T O @
£0389
S§ &
o (b}

Solicitagcdes ou informacdes ao professor responsavel

(preencha se houver algo que queira comunicar)

Entregue ao professor responsavel até o dia de de ( ).




Artigos a trazer

oW

Data: de de

Os marcados com ¥4, S0 necessarios. Favor providenciar.

* Os artigos numerados tém fotos na pagina seguinte. Escrevam o nome da crianga em

todos os artigos.

[1] Bolsa

[4]Bolsa para calgado para uso
interno (uwabaki bukuro)

[7] Bolsa para uniforme
de educacao fisica

[10] Bolsa para caderno
de comunicacdes

[13] Lapis

[16] Régua

[19] Pano de limpeza
(zokin)

[22] Compasso

[25] Caixa de
utensilios

[28] Lencgo / toalha

[31] Sacola para marmita
(bento bukuro)

Calcado para uso no
ginasio esportivo

[2] Mochila escolar
(randoseru)

[5] Boné vermelho /
branco (akashirobo)

[8] Capuz de protecao
(bosai zukin)

[11] Caderno

[14] Borracha

[17] Tesoura

[20] Mascara

[23] Transferidor

[26] Léapis de cera

[29] Lenco de papel
(tissue)

[32] Kimono de judd

Bolsa para calgado para
uso no ginasio esportivo

[3] Calcado para uso
interno (uwabaki)

[6] Uniforme de educacéo
fisica (taisougui)

[9 ]Caderno de comunica-
¢Oes (renrakucho)

[12] Estojo

[15] Lapis de cor
vermelha

[18] Cola

[21] Grampeador

[24]Shltajlkl (prancha para por sob a

folha de papel quando for escrever)

[27] Lé&pis de cor

[30] Marmita (bento)

Gorro para servir a
merenda escolar (kyushoku)

Chapéu para locomocgao
a escola

2—(1)
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1. Artigos necessarios desde o inicio das aulas.

[1] Bolsa [2] Mochila escolar [3] Calcado para [4] Saco para
(randoseru) uso interno calcado para uso
(uwabaki) interno

[5] Boné vermelho/

[6] Uniforme de [7] Saco para [8] Capuz de
branco educacao fisica uniforme de protecao (bosai
(akashirobou) (taisougui) educacéo fisica zukin)

;Fm":'ﬁ:r m 4 &

[ NAB<BLS

A

[9] Caderno para
comunicacdes

[10] Saco para
caderno para

[11] Caderno

[12] Estojo

(renrakucho) comunicacgdes
[13] Lapis [14] Borracha [15] Lapis de cor

vermelha

[16] Régua

A

[17] Tesoura

[18] Cola

[19] Pano de
limpeza (zokin)

2—(2)

[20] Mé&scara
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2. Artigos que podem vir a ser necessarios posteriormente.

[21] Grampeador [22] Compasso [23] Transferidor

[24] Shitajiki [25] Caixa de utensilios [26] L4pis de cera
(prancha para por sob a
folha de papel quando for

escrever)

L1202

—

U

[29] Lenco de papel

[28] Lenco / Toalha
(tissue)

[27] Lapis de cor

i Ry

Xz

: [31] Sacola para marmita . Coa
[30] Marmita (bento) (bentobukuro) [32] Kimono de judd

2—(3)
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3. Artigos necessarios na sala de aula.

Tubo para boquilha de Flauta doce

escaleta

Flauta doce contralto

Conjunto de pintura Conjunto para caligrafia
japonesa - shodo

Maib Touca de natagéo

Toalha de banho

Oculos de natacéo Avental

2—4)

Bandana
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4. Artigos atrazer em excursdes ou aprendizado com pernoite.

Mochila Mochila “Knapsack” Garrafa térmica

Roupas para troca Ténis esportivo Biniru Shito
(esteira de plastico para
forrar o chao)

Roupas de inverno Artigos para chuva Gunte
(luvas de trabalho de
algodao)

Conjunto para escovacao dos

Toalha de banho Toalha
dentes

2—(5)



Recolhimento de taxas escolares |Data: de de

Seréo recolhidos os seguintes valores marcados com V.

o Taxa da série escolar / materiais didaticos ienes
o Materiais didaticos suplementares ienes
o Taxa para eventos ienes
o Taxas diversas (livro do aluno / albuns e afins) ienes
o Conselho de alunos ienes
o Taxa do PTA ienes
o Taxa do sequro escolar (Conselho Esportivo do Japao) ienes
o Outros ( ) ienes
Total ienes

* Estes valores podem variar de acordo com a série, més e numero de irmao/irmas.

Método de pagamento das taxas

Abra uma conta no seguinte banco.

Banco: Agéncia:

Sera debitado no dia de cada més, diretamente da conta bancaria.

* O formulario para abertura de conta esta disponivel na escola.

Série:

Classe: Professor: TEL:

3—(1)
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Recolhimento de taxas especiais | Data: de de

Ser&o recolhidas as taxas para os objetivos marcados com 4.

Taxa de excursao Taxa de visita educacional

Eventos com pernoites (viagem de formatura, excursdo de estudo experimental,

acampamento escolar, aula ao ar livre)

Materiais didaticos Gastos com fotografias

Taxa de atividades de clubes Taxa de competicéo fora da escola
Taxa de promocao das

atividader) de cl%bes Outros ( )

Valor a cobrar ienes

Data da cobranca:

Até de de ( )

Método de pagamento

Entregue ao professor através do seu filho(a).

O pai ou responsavel devera entregar pessoalmente.

Sera debitado na conta.
Efetue o tramite através do formulario distribuido pela escola.

Série: Classe: Professor: TEL:

3—(2)
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Nombre de escuela Ano fiscal

Ano letivo 1 2 3 4 5 6

Classe

No. de
presenca

QUESTIONARIO DE SAUDE

Secretaria de Educacao de Yokohama

© Pedido sobre o preenchimento do Questionario de Saude

Este questionario ¢ um documento importante para saber o estado de satide da crianga.

As informagoes pessoais aqui preenchidas serdo controladas de forma adequada, com base na "Lei sobre a
Protecdo de Informagdes Pessoais de Yokohama", e como regra geral, serdo utilizadas somente para as seguintes
finalidades:

O Contato de emergéncia para a familia sobre o estado de saude

O Referéncia para a boa execugdo do diagnostico de satde

O Referéncia do controle de satide do dia-a-dia

O Fornecimento de informagdes a instituicdo médica ou Centro de Saude e Bem-Estar Regional, etc,
em caso de emergéncia como acidente ou relevantes

No entanto, em relagdo as informacdes estatisticas obtidas na escola, tais como o numero de pessoas
portadoras de doenga, exceto o nome pessoal, poderdo ser utilizadas nas estatisticas de satde escolar, etc,
realizadas pelo pais, provincia ou cidade.

Este questionario sera utilizado até a formatura. Todos os anos, no inicio do ano fiscal, pediremos que

preencham, adicionem ou facam a correcdo no mesmo, € apds carimbar ou assinar a confirmacdo, pedimos

também que entreguem ao professor responsavel.

Na escola, tomaremos o maximo de cuidado no armazenamento € o devolveremos no momento da

formatura.

NOME Nascido em ano Més Dia

4—(1)




1. Contato de emergéncia e da residéncia

I E PRI A

* Caso haja alteragao, faga dois riscos e preencha na coluna em branco.

Endereco resid.

Nome do pai ou responsavel

(Telefone)

M

Contato emerg

2

3

(Telefone)

2. Doengas que ja teve até o momento

* Preencha os itens necessarios da doenga correspondente e circule o estado atual.

N Idade no Observagdes
Nome do diagndstic S Estado atual fabe Y
0 0 diagnostico diagnostico 0 atu (Institui¢do médica, etc)
r Em tratamento / exame periodico
Sobre o Doenqa cardiaca [ ] anos / somente historico
coragdo Doenga de Kawasaki / Febre reumatica / Arritmia / Outros Em tratamento / exame peri6dico
[ ] anos / somente histdrico
Em tratamento / exame periodico
. Doeng:a renal [ ] anos / somente historico
Sobre o rim
s - Em tratamento / exame periodico
Edema / Proteintiria / Hematuria / Outros [ ] anos / somente historig
: Em tratamento / exame periodico
Diabetes anos / somente histdrico
. . Em tratamento / exame periodico
Crise convulsiva anos / somente histérico
Outras doenqas s L Em tratamento / exame periodico
/ traumas Perda auditiva ( Direita « Esquerda ) anos T omente histtrine
E Caito e Em tratamento / exame periodico
Ambliopia ( Direita * Esquerda ) anos ./ Somento histrino
Em tratamento / exame periodico
Outros [ ] anos / somente histdrico

3. Historico de vacinagao, etc.

* Circule as vacinagdes encerradas, vendo a Caderneta de Satude da Méae e do Filho.

Temperatura corporal normal

4—(1)

. . - . ~ Nao . .
: Desconhecid
Tipo Situacdo da vacinagdo vacinou esconhecido | Contraiu
BCG Vacinado(a)
Poliomielite 1* dose 2* dose
MR (sarampo + rubéola) * preencher a data da vacina 1* dose (ano més ) 2* dose (ano més )
Caxumba Vacinado(a)
Catapora Vacinado(a)
. N .
Triplice 1* fase inicial Reforgo da 24 fase
a
(difteria, coqueluche e tétano) 1* dose | 2* dose | 3* dose I* fase
1* fase inicial
Encefalite japonesa Relfaoggeda 2* fase
1* dose | 2% dose
Infecg¢do Hib Vacunado(a)
Infec¢do pneumococica Vacunado(a)
4. Sobre a tuberculose
Item Ano letivo 1° ano 2° ano 3° ano 4° ano 5° ano 6° ano
A . x . Na Na Na Na Na Na
(1) At¢ o momento, ja contraiu alguma doenca da tuberculose S.ao S.ao S,ao S.ao S,ao S,ao
(tuberculose pulmonar, infiltragdes pulmonares, pleurisia (pulmio), | °™ m mm m mm mm
pleurisia (costela) etc.)? (circule o nome da doenga) Aprox. R Aprox. R Aprox. . Aprox. R Aprox. . Aprox. .
ano mes ano mes ano mes ano mes ano mes ano mes
Nao Nao Nao Nao Nao Nao
(2) Até o momento, ja tomou algum medicamento para prevengdo da | Sim Sim Sim Sim Sim Sim
tuberculose? Aprox. . Aprox. . Aprox. R Aprox. . Aprox. R Aprox. R
ano mes ano mes ano mes ano mes ano mes ano mes
Nao Nao Nao Nao Nao Nao
(3) Tem alguém na familia ou que reside junto que ja tenha contraido a | Sim Sim Sim Sim Sim Sim
tuberculose? Aprox. . Aprox. . Aprox. R Aprox. . Aprox. R Aprox. R
ano mes ano mes ano mes ano mes ano mes ano mes
Nao Nao Nao Nao Nao Nao
(4) Nos tltimos trés anos, residiu em algum pais fora do Japao por mais | Sim Sim Sim Sim Sim Sim
de seis meses no total? (preenCher o nome do pals) Nome do pais: Nome do pais: Nome do pais: Nome do pais: Nome do pais: Nome do pais:
Nao Nao Nao Nao Nao Nao
(5) Esta com "tosse" e "catarro" por mais de duas semanas?
Sim Sim Sim Sim Sim Sim
5. Temperatura corporal normal
°C




B R

Nome do(a)
Sexo
aluno(a)
6. AIergia * Preencha as informagdes necessarias sobre a doenca alérgica correspondente e circule o estado atual.
L Idade no S Idade no
Nome do diagndstico L Estado atual Nome do diagnoéstico L Estado atual
diagnostico diagnostico
Em tratamento / exame periodico L Em tratamento / exame periodico
Asma anos R Alergia alimentar anos L
/ somente historico / somente historico
. - Em tratamento / exame periodico . . Em tratamento / exame periodico
Dermatite atopica anos o Alergia a medicamentos anos N
/ somente historico / somente historico
.. P Em tratamento / exame periodico .. . L. Em tratamento / exame periodico
Rinite alérgica anos S Alergia induzida pelo exercicio anos N
/ somente historico / somente historico
s . Em tratamento / exame periodico Em tratamento / exame periodico
Conjuntivite alérgica anos R Outros [ ] anos L
/ somente historico / somente historico
* 11 1fi . . ~ . . . .
O que foi identificado como Leite Ovo Trigo Camardo Caranguejo  Trigo sarraceno  Amendoim  Outros alimentos [ ]
agente causador
Medicamentos [ ] Outros [ ]

7. Estado de saude atual

Preencha todos os anos, e é imprescindivel que carimbe ou assine confirmando.

* Circule o item correspondente ao estado durante um ano.

etc.)

8. O que deseja deixar avisado a escola
(que é necessario considerar em termos de saude,

Item

Ano letivo

1° ano

2° ano

4° ano | 5° ano | 6° ano

M

Tem tontura ou anemia cerebral

@

Tem facilidade de ficar com dor de cabega

3)

Tem facilidade de ficar com dor abdominal

@

Tem facilidade de ficar com diarréia ou constipagdo

®)

Tem crise convulsiva

1° ano

Medicina interna

(©6)

Esta tomando medicamento para crise convulsiva

0

Tem crise asmatica

®)

Esta tomando medicamento para asma

M

Tem dificuldade de audigio

@

Tem preocupagdo na pronincia, tem voz rouca

2° ano

3

O nariz escorre constantemente

@

O nariz entope constantemente

®)

Tem facilidade de ficar com sangramento nasal

(©6)

Muitas vezes tem febre acompanhada de inchago e dor de
garganta

0

Otorrinolaringologia

Geralmente, fica com boca aberta

3°ano

®)

As vezes, ronca

©

Deseja fazer exame de otorrinolaringologia
(Somente os ndo examinados, correspondentes do (1) ao

(8)

Todos

Todos

M

Numa postura virada para tras, com o corpo reto, a altura
do ombro e/ou a linha da cintura ¢ assimétrica

@

Quando em posicdo de curvamento para frente, a altura das
costas da esquerda difere da esquerda

4° ano

3

Quando em posi¢do de curvamento profundo para frente, a
altura da cintura da esquerda difere da esquerda

@

Sente dor na cintura quando estica o corpo para tras

®)

Quando fica de pé somente com uma perna, o corpo fica
inclinado ou instavel

(6

Nio consegue agachar encostando toda a sola dos pés no
chao

0

Ortopedia (veja o desenho no verso)

Deixando as palmas das maos viradas para cima, quando
estica os bragos os mesmos nio esticam por completo; os
bragos ndo dobram, os dedos ndo encostam as orelhas

5° ano

®)

Quando levanta os dois bragos para cima, os mesmos nao
encostam nas orelhas

Consulta o nome da doenga [

Tem alguma doenga que faz exame periodico mais de uma vez ao ano

],acada[ meses ao ano]

Institui¢do médica que consulta [ ]

6° ano

Carimbo ou assinatura de confirmagao do pai

ou responsavel

4—(1)




I E PRI A

Método de inspecao do "estado

Mova o corpo conforme mostra nas ilustragdes.

da coluna vertebral e dos membros"

Pedimos que verifiquem em casa, e o que corresponder, circular no numero do "7 Estado de saude atual / ortopedia”.

™)

Numa postura virada para tras, com o corpo reto, a altura do ombro e / ou a linha
da cintura é assimétrica (mais de 1 cm)

lem

@)

difere da esquerda (mais de 1 cm)

lem

-

®)

Quando em posigdo de curvamento profundo para frente, a altura da cintura da
esquerda difere da esquerda (mais de 1 cm)

lem

(4)

Sente dor na cintura quando estica o corpo para tras

®)

Quando fica de pé somente com uma perna, o corpo fica inclinado ou instavel

(t
‘% ? <&

(6)

Nao consegue agachar encostando toda a sola dos pés no chéao

%ﬁ @s;,f

@)

Deixando as palmas das méos viradas para cima, quando estica os bragos os
mesmos ndo esticam por completo; os bragos ndo dobram, os dedos nao
encostam as orelhas

()

orelhas

[ty

e
—

4—(1)

Quando em posigdo de curvamento para frente, a altura das costas da esquerda

Quando levanta os dois bragos para cima, os mesmos ndo encostam nas
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Nombre de escuela Ano fiscal

Ano letivo 1 2 3

Classe

No. de
presenca

QUESTIONARIO DE SAUDE

Secretaria de Educagao de Yokohama

© Pedido sobre o preenchimento do Questionario de Saude

Este questionario ¢ um documento importante para saber o estado de satide da crianga.

As informagoes pessoais aqui preenchidas serdo controladas de forma adequada, com base na "Lei sobre a
Protecdo de Informagdes Pessoais de Yokohama", e como regra geral, serdo utilizadas somente para as seguintes
finalidades:

O Contato de emergéncia para a familia sobre o estado de saude

O Referéncia para a boa execugdo do diagnostico de satde

O Referéncia do controle de satide do dia-a-dia

O Fornecimento de informagdes a instituicdo médica ou Centro de Saude e Bem-Estar Regional, etc,
em caso de emergéncia como acidente ou relevantes

No entanto, em relagdo as informacdes estatisticas obtidas na escola, tais como o nimero de pessoas
portadoras de doenga, exceto o nome pessoal, poderdo ser utilizadas nas estatisticas de satde escolar, etc,
realizadas pelo pais, provincia ou cidade.

Este questionario sera utilizado até a formatura. Todos os anos, no inicio do ano fiscal, pediremos que

preencham, adicionem ou facam a correcdo no mesmo, € apds carimbar ou assinar a confirmacdo, pedimos

também que entreguem ao professor responsavel.

Na escola, tomaremos o maximo de cuidado no armazenamento € o devolveremos no momento da

formatura.

NOME Nascido em ano Més Dia

4—(2)




1. Contato de emergéncia e da residéncia

A GE PRI R A 2

* Caso haja alteragao, faga dois riscos e preencha na coluna em branco.

Endereco resid.

Nome do pai ou responsavel

(Telefone)

M

Contato emerg

2

3

(Telefone)

2. Doengas que ja teve até o momento

* Preencha os itens necessarios da doenga correspondente e circule o estado atual.

Nome do diagnoéstico Idadg: o Estado atual Ob Servagocs
diagnostico (Institui¢do médica, etc)
r Em tratamento / exame periodico
Doenga cardiaca anos s
Sobre o G [ ] / somente historico
coragao Doenga de Kawasaki / Febre reumatica / Arritmia / Outros Em tratamento / exame peri6dico
[ ] anos / somente historico
Em tratamento / exame periodico
Doeng:a renal [ ] anos / somente historico
Sobre o rim —
Edema / Proteintria / Hemattria / Outros [ ] anog | Em tratamento / exame periddico
: Em tratamento / exame periodico
Diabetes anos / somente historico
Crise convulsiva anos | Fm rtamento | cxame periodico
e A ~ res Em tratamento / exame periodico
Desequilibrio autondémico / Desregulagio ortostatica anos ame.D
Outras doengas q gulag / somente historico
/ traumas .. .. iodi
Perda auditiva ( Direita * Esquerda ) anos | Em tratamento / exame periddico
Ambliopia ( Direita * Esquerda ) anos | Fm tratamento / exame periddico
Em tratamento / exame periodico
Outros [ ] anos / somente historico

3. Histérico de vacinagao, etc.

* Circule as vacinagdes encerradas, vendo a Caderneta de Satude da Méae e do Filho.

R . 5 s Nao . .
h Desconhecid
Tipo Situagdo da vacinagdo vacinou esconhecido | Contraiu
BCG Vacinado(a)
MR (sarampo + rubéola) * preencher a data da vacina 1* dose (ano més ) 2* dose (ano més )
sarampo  * preencher a data da vacina 1* dose (ano més ) 2* dose (ano més )
rubéola  *preencher a data da vacina 1* dose (ano més ) 2* dose (ano més )
Caxumba Vacinado(a)
Catapora Vacinado(a)
. N .
Triplice 1* fase inicial Reforco da st
. . . P . B la fase ase
(difteria, coqueluche e tétano) 1* dose | 2% dose | 3* dose
A .
o 1* fase inicial Reforco da R
Encefalite japonesa 12 fase 2% fase
1* dose | 2* dose
Poliomielite 1* dose 2* dose
4. Sobre a tuberculose
ftem Ano letivo 1° ano 2° ano 3° ano
. ., . Na Na Na
(1) At¢ o momento, ja contraiu alguma doenga da tuberculose S.do S,do S,do
(tuberculose pulmonar, “infiltragdes pulmonares, pleurisia (pulmio), | ™ mm mm
pleurisia (costela) etc.)? (circule o nome da doenga) Aprox. R Aprox. . Aprox. .
ano mes ano mes ano mes
Nao Nao Nao
(2) Até o momento, ja tomou algum medicamento para prevengdo da | Sim Sim Sim
tuberculose? Aprox. . Aprox. R Aprox. R
ano mes ano mes ano mes
Nao Nao Nao
(3) Tem alguém na familia ou que reside junto que ja tenha contraido a | Sim Sim Sim
tuberculose? Aprox. . Aprox. R Aprox. R
ano mes ano mes ano mes
Nao Nao Nao
(4) Nos tltimos trés anos, residiu em algum pais fora do Japao por mais | Sim Sim Sim
de seis meses no total? (preencher o nome do pais) Nome do pais: Nome do pais: Nome do pais:
Nao Nao Nao
(5) Esta com "tosse" e "catarro" por mais de duas semanas?
Sim Sim Sim
5. Temperatura corporal normal
Temperatura corporal normal °C

4—(2)
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Nome do(a)
Sexo
aluno(a)
6. AIergia * Preencha as informagdes necessarias sobre a doenca alérgica correspondente e circule o estado atual.
L Idade no S Idade no
Nome do diagndstico L Estado atual Nome do diagnéstico L Estado atual
diagnostico diagnostico
Em tratamento / exame periodico L Em tratamento / exame periodico
Asma anos R Alergia alimentar anos L
/ somente historico / somente historico
. - Em tratamento / exame periodico . . Em tratamento / exame periodico
Dermatite atopica anos o Alergia a medicamentos anos N
/ somente historico / somente historico
.. P Em tratamento / exame periodico .. . L. Em tratamento / exame periodico
Rinite alérgica anos S Alergia induzida pelo exercicio anos N
/ somente historico / somente historico
s . Em tratamento / exame periodico Em tratamento / exame periodico
Conjuntivite alérgica anos R Outros [ ] anos L
/ somente historico / somente historico
* 11 1fi . . ~ . . . .
O que foi identificado como Leite Ovo Trigo Camardo Caranguejo  Trigo sarraceno  Amendoim  Outros alimentos [ ]
agente causador
Medicamentos [ ] Outros [ ]

7. Estado de saude atual

* Circule o item correspondente ao estado durante um ano.

Preencha todos os anos, e é imprescindivel que carimbe ou assine confirmando.

etc.)

8. O que deseja deixar avisado a escola
(que é necessario considerar em termos de saude,

Item

Ano letivo

1° ano

2° ano

3°ano

M

Tem tontura ou anemia cerebral

@

Tem facilidade de ficar com dor de cabega

3)

Tem facilidade de ficar com dor abdominal

@

Tem facilidade de ficar com diarréia ou constipagdo

®)

Tem crise convulsiva

Medicina interna

(©6)

Esta tomando medicamento para crise convulsiva

0

Tem crise asmatica

®)

Esta tomando medicamento para asma

1° ano

M

Tem dificuldade de audigio

@

Tem preocupagdo na pronincia, tem voz rouca

3

O nariz escorre constantemente

@

O nariz entope constantemente

®)

Tem facilidade de ficar com sangramento nasal

(©6)

Muitas vezes tem febre acompanhada de inchago e dor de
garganta

0

Otorrinolaringologia

Geralmente, fica com boca aberta

®)

As vezes, ronca

2° ano

©

Deseja fazer exame de otorrinolaringologia
(Somente os ndo examinados, correspondentes do (1) ao

(8)

Todos realizardo

M

Numa postura virada para tras, com o corpo reto, a altura
do ombro e/ou a linha da cintura ¢ assimétrica

@

Quando em posicdo de curvamento para frente, a altura das
costas da esquerda difere da esquerda

3

Quando em posi¢do de curvamento profundo para frente, a
altura da cintura da esquerda difere da esquerda

@

Sente dor na cintura quando estica o corpo para tras

®)

Quando fica de pé somente com uma perna, o corpo fica
inclinado ou instavel

(6

Nio consegue agachar encostando toda a sola dos pés no
chao

3°ano

0

Ortopedia (veja o desenho no verso)

Deixando as palmas das maos viradas para cima, quando
estica os bragos os mesmos nio esticam por completo; os
bragos ndo dobram, os dedos ndo encostam as orelhas

®)

Quando levanta os dois bragos para cima, os mesmos nao
encostam nas orelhas

Consulta o nome da doenga [

Tem alguma doenga que faz exame periodico mais de uma vez ao ano

],acada[ meses ao ano]

Institui¢do médica que consulta [ ]

Carimbo ou assinatura de confirmagao do pai

ou responsavel

4—(2
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Método de inspecao do "estado da coluna vertebral e dos membros"

Mova o corpo conforme mostra nas ilustragdes.

Pedimos que verifiquem em casa, e o que corresponder, circular no niumero do "7 Estado de saude atual / ortopedia”.

™)

Numa postura virada para tras, com o corpo reto, a altura do ombro e / ou a linha
da cintura é assimétrica (mais de 1 cm)

(2) Quando em posigdo de curvamento para frente, a altura das costas da esquerda
difere da esquerda (mais de 1 cm)

lem

-

®)

Quando em posigdo de curvamento profundo para frente, a altura da cintura da
esquerda difere da esquerda (mais de 1 cm)

lem

(4) Sente dor na cintura quando estica o corpo para tras

®)

Quando fica de pé somente com uma perna, o corpo fica inclinado ou instavel

(t
‘% ? <&

(6) Nao consegue agachar encostando toda a sola dos pés no chao

%ﬁ @s;,f

@)

Deixando as palmas das méos viradas para cima, quando estica os bragos os
mesmos ndo esticam por completo; os bragos ndo dobram, os dedos nao
encostam as orelhas

(8) Quando levanta os dois bragos para cima, os mesmos ndo encostam nas
orelhas

[ty

e
—
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Comunicado de eventos com a
participacao do pai ou responsavel

Data:

de de

Comparecimento obrigatoério.

Compareca se for possivel.

Caso nédo possa comparecer, assine a procuragao (anexo) e entregue.

¢ Sera realizado o seguinte evento, marcado com #.

Reunido de pais e mestres

Apresentacao do aprendizado

Concurso de coral

Reunido de pais e responsaveis

Corrida de fundo, maratona

Reunido explicativa do evento com pernoite.
excursao de estudo experimental, acampamento escolar, escola ao ar livre)

Observacgao de aula

Festival cultural

Exibicao de artes

Reunido explicativa das atividades de clube (bukatsu)

Reunido geral do PTA

Ceriménia de despedida

Campeonato de pular corda

(viagem escolar,

Reunido explicativa da escola Outros (
(ensino educacional escolar)
¢ Data e horario de ( )
Das h min as h min
¢ Local
Sala de aula Ginéasio esportivo

Patio da escola

Biblioteca Oficina de artes Sala de musica

Auditoério Sala de uso mdltiplo Outro ( )
¢ Trazer

Calcado para uso interno| Passe (crachd) ( ienes) para

Série:

Classe: Professor:

TEL:




EEE - KEROBH LR

Gincana: As criancas competem e fazem apresentacbes em grupo, familiarizando-se com o

(Undokai) esporte. Os pais e responsaveis séo convidados a assistir. Quase todos os pais e

responsaveis assistem e em muitos casos, almogcam juntos (Shogakko).

Festival:  Os alunos realizam campeonatos e apresentacfes esportivas, passando o dia

(Taikusai) familiarizando-se com o esporte. Os pais e responsaveis também poder&o assistir

(Chugakko).

O Nao deixem de comparecer. O Comparegam se for possivel.

¢ Data e horario: de de ( feira)
[Em caso de chuva, de de ( feira)]
Das h min, as h min
¢ Local Patio da escola
¢ Almogo Trazer a garrafa térmica. Trazer a marmita (bento).
O almoco seré junto com os Havera merenda escolar
pais ou responsaveis. (kyushoku).
¢ Vestuario Vir a escola com uniforme de Trocar para o uniforme de
educacao fisica. educacdo fisica na escola.
¢ Caso chova no dia de ( feira)
(1) O aprendizado seré na feira, no devido horario.

Sairdo da escola as h min.

= Neste dia, Trazer a marmita (bento) N&o é necessario trazer a marmita (bento)
(2) O undokai sera realizado no dia de de ( feira)
=Neste dia, Trazer a marmita(bento). N&o é necessario trazer a marmita(bento)

¢ Caso o tempo esteja instavel e ndo se tenha certeza da realizagdo, venha preparado

para ambos os casos.

¢ Dia de ( feira), seré feriado escolar.

Série: Classe: Professor: TEL:




ENMHRR « =FHEmOFm b (HRFFHEEM, B R E @ %)

Comunicado da entrevista individual / | pata:  de de
das trés partes (para acerto da agenda)
! Entrevista individual: O pai ou responsavel devera comparecer. O professor responsavel

! (Kojinmendan)

conversara separadamente, sobre o comportamento (aprendizado /

' Entrevista das trés partes: O contelido é quase igual ao da entrevista individual, porém, além do pai

1

|

1

]

: convivéncia) da crianga na escola.
|

1

1

!

! (Sanshamendan)

ou responsavel e o professor responsavel, a crianca também devera

» Marque com ¢ na data e horario que |lhe for mais conveniente.

[ ] de ( feira), h min
] de ( feira), h min
D de ( feira), h min

Comunicado da entrevista individual (kojinmendan)/

das trés partes (sanshamendan) (para definicdo do horario)

O intérprete estara: presente / ausente

A entrevista individual / das trés partes do sr. ( ), estéa previsto para o dia

de ( feira) as h min, aproximadamente.

O Estou de acordo com a data e horario.
O Este dia se tornou inconveniente. Por favor marque um outro dia.

U

Dia de ( feira), as h min

Nome do pai ou responsavel

(assinatura)

Entregue ao professor responsavel até o dia de (

feira).

Série: Classe: Professor: TEL:




FhERAMOBE b (H R, B RER E 8 %)

Comunicado da visita do professor a residéncia
(kateihomon) (para acerto da agenda)

comportamento da crianga em casa, entre outros.
Apesar do curto tempo, solicitamos a sua cooperacao.

________________________________________________________________________________________________________________________

]
!
Na ocasido, transmita ao professor as suas solicitacdes, preocupacdes e o0
|

| | Dia de ( feira), as h min
D Dia de ( feira), as h min
| | Dia de ( feira), as h min

Comunicado da visita do professor aresidéncia
(katethomon) (para definicdo do horario)

A visita do professor a sua residéncia esta prevista para o dia

de ( feira) as h min, aproximadamente.

O intérprete estara: presente / ausente

O Estou de acordo com a data e dia esta horario .

O Este dia se tornou inconveniente. Por favor, marque um outro dia.

Dia de ( feira), as h min

Nome do pai ou responsavel (assinatura)
Entregue ao professor responsavel até o dia de ( feira).
Série: Classe: Professor: TEL:




FRATFORMOET (EHERLE, ARV OLD)

(Com retorno no

mesmo dia) Data: de de

Comunicado de evento escolar

Notificamos que sairemos da escola e iremos para outro local.
1. Sera realizado o evento marcado com V.

OExcursdo 0OVisita de observacédo social ©Competicdo esportiva oMaratona

oShow de masica  oCompeticdo de desenho  oOutro ( )
2. Dia e horério de ( feira), das h min as h min
3. Horario de encontro: h min (Avise em caso de auséncia)
Local de encontro: (o escola o )
4. Destino
5. Vestuario

oRoupas pessoais oUniforme (padrdo) oAgasalho esportivo - uniforme de educagdo fisica

6. Levar

o Guia o Material para escrever o Marmita (Bento) o Garrafa térmica

o Protecado para chuva (guarda-chuva, capa) o Dinheiro (até ienes)

o Mochila “knapsack” oSaco plastico  oEsteira de plastico para forrar o chéo
(biniru shito)

o Lenco / lenco de papel o Outros, descritos no impresso em anexo

7. Disperséo

Aproximadamente as h min (na o escola 0 )

Série: Classe: Professor: TEL:




FERATHEORMOEN (BFRITRE, HiREfrE> b o)

Comunicado de evento escolar |(Com pernoite) Data: de de

Sairemos da escola e vamos a um outro local.

Sera(ao) feita(s) pernoite(s) antes de voltar a escola.

1.

2.

5.

Nome do evento ( )

Data e horario: Do dia de ( feira) ao dia de ( feira)

. Horario de encontro: h min (avise em caso de auséncia).

Local de encontro (o escola o )

. Destino:

Local de pernoite: TEL: ( )
Local de pernoite: TEL: (.

Vestuario

oRoupas pessoais oUniforme (padrdo) oAgasalho esportivo / uniforme de educagdo fisica

6.

Levar

o Guia o Material para escrever o Marmita (bento) o Garrafa térmica
o Protec&o para chuva (guarda-chuva/capa) o Artigos de higiene pessoal
oDinheiro (até ienes)  oAgasalho esportivo/uniforme de educacdo fisica(conjunto)

oPijama oRoupas intimas-meias ( pares) oRoupa de frio (jaqueta, blusa e afins)

oMochila “knapsack” ©Saco plastico oEsteira de plastico para forrar o chao
(biniru shito)
oCalcado esportivo  oGunte (luvas de trabalho de algodao) oToalha

o Lenco / lenco de papel o Outros, descritos no impresso em anexo

. Dispersao: Aproximadamente as h___min (na oescola O )

Série: Classe: Professor: TEL:
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BANE L MBHRTA (EI% 5 FRATH)

Comunicado de participacéo e termo de consentimento

(Evento com pernoite: ) Data: de de

Compreendi o objetivo do evento e autorizo a participacao do meu filho(a) no
mesmo, prometendo que ele(a) ira se comportar com disciplina nas atividades
coletivas, como membro do grupo de estudantes.

Além disso, caso ocorra violacdo disciplinar na acdo coletiva ou ocorra
acidente como doenca subita ou ferimentos, autorizo o diretor da escola a
tomar quaisquer medidas emergenciais e de socorro, e colaborarei para que
haja uma comunicagao clara e eficaz e, o cumprimento das instrugdes.

Série: Nome completo do aluno: Data de nascimento:
Classe: N°: de de
Endereco ku

Telefone residencial

Contato

. TEL: ( ) —
emergencial

Doencas cronicas / Outros itens a serem considerados.
oDoenca cronica (nome: ) oEnurese o©Enj6o intenso a veiculos

nAlergias (marque com ¢/, aquelas que apresentam sintomas atualmente e necessitam

controle através da frequéncia ao hospital ou medicamentos.)

o Asma o Dermatite atopica o Rinite alérgica
o Conjuntivite alérgica o Alergia alimentar o Alergia a medicamentos
o Alergia induzida por exercicios o Outro(s) ( )

Agentes causadores especificos

o Trigo o Trigo sarraceno o Amendoim O Leite o Ovo
o Soja o Camardo o Caranguejo o Medicamento(s) ( )
o Outro(s) ( )

Nome do pai ou responsavel (assinatura)

Série; Classe: Professor: TEL:

11
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Comunicado da cerimbnia de formatura

Data: de de

A ek
Pais ou responsaveis da ga 22::2 Yokohama Shiritsu sho/chugakko

Diretor

Comunicado da cerimbnia de formatura
(entrega do certificado de formatura)

A cerimOnia se dara da seguinte forma. Esperamos que comparecam.

1. Data e horario: dia de de ( feira)
Abertura: h min (a.m. / p.m.)

* Pais e responsaveis devem comparecer até as h  min (am. / p.
m.).

2. Local: Ginasio esportivo da Yokohama Shiritsu( ) gakko

3. Outros: N&ao venham de carro.

Tragam calcado para uso interno.
* Vestuario: Sendo uma cerimdnia, € comum 0s alunos, pais e responsaveis virem com

roupas apropriadas para isto.

Os alunos da 32 série do chugakko usam os uniformes (padréo) escolares.
Os alunos da 62 série do shogakko usam terno, blazer, camisa e gravata
com um suéter por cima, ou o uniforme (padrao) da escola do chugakko que
irdo frequentar. Caso tenham ddvidas, consulte o professor responséavel
antecipadamente.

Série: Classe: Professor: TEL:

12



FeolZe B (BRI - HRRAER - BRZRE) oMbt BREOSM OB LE

Comunicados de datas especiais (feriados extraordinarios
/ alteracdo da programacdo diaria/ almoco, etc)

Data: de de
Dia de Do dia de ao dia de
Feriado escolar Fechamento da escola Fechamento da série
Auséncia de almoco Término das aulas as h min
Apesar de feriado, havera aula Inicio da aula as h min
Liberacéo as h min
<<Motivo>>
Feriado nacional Observacédo de aula aos Substituicdo do feriado
sabados e domingos de
Dia da Abertura do Porto Data comemorativa da _POV causa da gripe
de Yokohama fundacg&o da escola influenza
Alteracdo da programacéo Outro ( )
Comunicado em relac&o ao almocgo

De de ( feira) ao dia de ( feira)

|:| Havera merenda escolar (kyushoku)

D Sera necessario trazer marmita (bento)

Série: Classe: Professor: TEL:
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Comunicado de férias escolares Data: de de
[Férias de verao]
w As férias escolares de verdo serdo no seguinte periodo.
De de julho, ( feira) até de agosto ( feira)
% Dia de ( feira), compareca a escola. Venha as h min.
w A volta & escola sera no dia de agosto ( feira).
[Férias de inverno]
% As férias escolares de invernoverao serdo no seguinte periodo.
De de dezembro, ( feira) até de janeiro ( feira)
% Dia de ( feira), compareca a escola. Venha as h min.
w A volta a escola sera no dia de janeiro ( feira).
[Férias da primavera]
¥ As férias escolares da primavera serdo no seguinte periodo.
De de margo, ( feira) até de abril ( feira)
% Dia de ( feira), compareca a escola. Venha as h min.
O A partir de abril, inicia-se um novo ano letivo.
O Dia de abril, ( feira), havera a cerimonia de inicio das atividades

escolares. Serdo iniciadas as aulas do novo ano letivo.

O Na cerimdnia de inicio das atividades escolares serdao anunciados qual sera a nova

classe e quem sera o novo professor responsavel pela classe.

* Caso ocorra algum acidente durante o feriado, comunique a escola.

Escola

TEL:_045 ( )

14
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Declaracéo da presenca/auséncia Data: de de

D Estarei (presente / ausente) na observacéo de aula.

| | Estarei (presente / ausente) na reunido de pais e mestres.

| | Estarei (presente / ausente) no(a)

Série: Classe: NO:
Nome do aluno ( )
Nome do pai ou responsavel( ) (carimbo / assinat.)
Entregue ao professor responsavel até o dia de ( feira).

Série: Classe: Professor: TEL:
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Comunicado de participacao em atividades Data___ de de

Confirmacéo da participacéo na atividade abaixo, marcada com #.

O Aprendizado da natacao 0O Excurséo / visita educacional
0 Clube especifico (clube )
0 Competicdo fora da escola / torneios O Corrida de fundo / maratona

O Evento com pernoite

(viagem de formatura, excurséo de estudo experimental,
acampamento escolar, aula ao ar livre)

O Outros ( )

Margque com ¢, um dos seguintes 0.

0 Nao tem nenhum problema de salde ou outros, portanto participara das
atividades.

O A crianca ndo participara das atividades, por motivos pertinentes.

Dia de de ( feira)
Série: Classe: N° do aluno:
Nome do aluno ( )
Nome do pai ou responsavel ( )(carimbo/assinatura)
Entregue ao professor responsavel até o dia de ( feira).

Série: Classe: Professor: TEL:
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Autorizacdo para participar nas aulas de natacao pata:__de__ de

A crianca nao tem nenhum problema de saude, portanto participara das aulas
de natacao.

Série; Classe:

Nome do aluno ( )

Nome do pai ou responsavel ( ) (carimbo/assinatura)

Caso nao possa participar, assinale o motivo.

o Motivos de saude
(descreva: )

0 Motivos religiosos

o Outros motivos

( )

Entregue esta autorizacdo ao professor até o dia___de ( feira)

Série: Classe: Professor: TEL:
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Consentimento sobre 0 uso das informagdes pessoais|Data:__de__de

Aos pais e responsaveis Yokohama Shiritsu Gakko
Diretor

Consentimento sobre o0 uso das informacdes pessoais

Nesta escola e no PTA, as informacgfes pessoais sdo protegidas e gerenciadas com muito cuidado
e esforco, de acordo com o decreto municipal para a protecdo dos dados pessoais, da cidade de
Yokohama.

No site da web da escola, tomamos cuidado para que as fotos e nomes pessoais ndo possam ser
identificados. Porém, nas publicacdes distribuidas entre as pessoas relativas a esta escola como
noticiario escolar, revista do PTA, comunicacdes escolares, album de fotografia de formatura e

outros, poderdo ser publicados nomes de pessoas, fotos e premiacdes.

Assim, solicitamos que preencham o questionério a seguir, sobre a intencdo de todos os alunos,
pais e responsdveis, e entregue ao professor responsavel.

Ainda, se ndo entregar o consentimento abaixo, sera considerado que concorda com a publicacao.

Prazo de entrega: de ( feira) Ao: professor responsavel de cada série.

Linha de Corte

Consentimento em relacéo a publicacao de nomes e fotos
(1) Concordo com a publicacéo de fotos, obras e nome.

(2) Solicito o seguinte, quanto a publicacao.
Solicitagéo:

3) Nao desejo que publiguem.
Série: Classe:

Nome do aluno:

Nome do pai ou responsavel (carimbo/assinatura)

Série: Classe: Professor: TEL:
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Medidas de emergéncia aos Data:  de  de

alertas / desastres e afins

As 7 horas da manha,

caso tenham sidos anunciados “ Boofu Keiho” (alerta de vendaval) /
“Oovuki Keiho” (alerta de nevasca) na provincia de Kanagawa ou na

regido leste da mesma, sera decretada a
[ > SUSPENSAO DAS AULAS (a escola seréa fechada)

Em casos de “Ooame Keiho” (alerta de tempestade), “Kozui Keiho” (alerta de

enchentes), etc. que nao envolvem vendaval ou nevascas, cada familia devera decidir
se envia a crianga a escola ou néo.

* Avisar sem falta a escola se for faltar ou se atrasar!

Caso sejam anunciados “ Boofu Keiho” (alerta de vendaval) / “Oovuki
Keiho” (alerta de nevasca), quando o aluno se encontrar na escola

De acordo com a situacao, o diretor ird decidir entre os seguintes e avisara todas as
familias.

1. Retorno para casa em grupos: Os alunos voltardo as suas casas em grupos,
conforme as regibes em que residem, acompanha
dos de um funcionério da escola.

2. Antecipacao do horario de saida: Os alunos serao dispensadose sairdo da escola,
antes do horério usual.

3. Entrega ao pai ou responsavel:Os pais ou responsaveis deverdao buscar os seus
filhos na escola.

Quando ocorrer um terremoto de grandes proporcdes (maior que
5 Forte na escala sismica Shindo)

|::> Entrega do aluno aos pais ou responsdveis: As aulas seréo
interrompidas. O pai ou responsavel devera ir buscar o aluno na escola.
(Pode ser que a escola ndo possa contatar os pais, devido ao terrremoto.)

Série: Classe: Professor: TEL:
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(Condicéao da saude / materiais a trazer /

Comunicado da escola a familia | necessidade do carimbo)

Quanto a condicéo da saude Data: de de

Comunicamos o que foi notado no comportamento do aluno na escola.
(marcado com A)

o N&o se mostra animado o Parece cansado
o Tem febre o Teve um ataque de asma
o Esta se sentindo mal
o Parece preocupado com algo
o Aconteceu algo fora do normal
U
o Pergunte o que houve 0 Faga com que descanse bem

o Talvez seja melhor levar ao médico

Artigos a trazer para a escola

Solicitamos que prepare 0s seguintes artigos para que a crianca possa trazer
a escola.

1. Necessério no dia de ( feira)
2. Artigos a preparar ( )
o Pergunte a crianca 0 Veja 0 impresso anexo

Carimbo pessoal (inkan)

o Pressione o carimbo pessoal (inkan) na marca @.

0 Venha a escola e traga o carimbo pessoal (inkan).

Série: Classe: Professor: TEL:
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Comunicado da escolaa | (A escola necessita entrar em contato
familia Il com 0S pais ou responsaveis)

Data: de de

o <Telefone para a escola>

Ligue para ( ), pois necessitamos comunicar-lhe
algo importante. 045 — 2

o <Compareca a escola>
Temos algo a lhe comunicar, favor comparecer a escola.

Compareca no dia de ( feira),das _h minas h min

O intérprete estara: presente / ausente.

* Caso nao seja possivel, comunique a data e horéario de sua preferéncia.

Poderei ir no dia de ( feira), das h min as h min

ou no dia de ( feira), das h min as h min.

o <lremos a suaresidéncia>

Temos algo a lhe comunicar, assim, irh a sua
residéncia.
Ira no dia de ( feira) das h min as h min

O intérprete estara: presente / ausente.
* Caso nao seja possivel, comunique a data e horéario de sua preferéncia.

Podera vir no dia de ( feira), das h min as h min,

ou no dia de ( feira), das h min as h min.

Série: Classe: Professor: TEL:
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Comunicado da familia a escola

Nos seguintes casos, certifique-se de comunicar a escola.

Marque com ¥4 e entregue ao professor responsavel.

o No dia de de ( feira),
o Faltard a escola o N&o participara da aula de educacéo fisica
o Chegara atrasado (chegara cerca de h min)
o Tera de sair mais cedo da escola  (saira cerca de h min)

o Nao ira por algum tempo.

De de de ( feira) a de de ( feira)
~ Z
Motivo:
o Motivo familiar o Retorno ao pais de origem
o Enfermidade o Machucou-se
o Contraiu resfriado o Vai ao hospital
o Tem febre 0 Sente dor abdominal
o Sente dor de cabeca o Sente-se mal
o Outros ( )
Série: Classe: N° do Aluno:

Nome do aluno(a):

Nome do pai ou responsavel: (carimbo/assinatura)

Série: Classe: Professor: TEL:
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Caso nao tenha sido possivel o débito da taxa escolar

Ao sr(a): Data: de de

N&o foi possivel o débito da taxa escolar na conta bancaria.

Referente ao més no valor de ienes

Na proxima vez, debitaremos da seguinte forma, marcada com ¥.

Deposite o dinheiro na conta até o dia de ( feira).

Efetuaremos o débito mais uma vez.

Traga o dinheiro a escola até o dia de ( feira).

Série: Classe: Professor: TEL:
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DI (INFEFL)

“Ayumi” (Avaliacdo do aluno)

Seérie: Classe: N° do aluno:

g g Perspectivas Avali Registro das atividades na Lingua Estrangeira

2o acdo : = — — —
Interesse, disposicao e atitude quanto a Lingua Japonesa

« § Capacidade de se exprimir e escutar

% S| Capacidade de escrever

= al

— | Capacidade de ler Familiaridade com a lingua estrangeira

Conhecimento, compreenséo e habilidade da lingua

Interesse, disposicao e atitude quanto aos acontecimentos
sociais

Pensamento, julgamento e expressdes sociais

Estudos
Sociais

Observacao e habilidade na utilizacdo de dados

PercepgBes quanto a lingua estrangeira e a

Conhecimento e compreensao dos acontecimentos sociais

Interesse, disposicao e atitude quanto a matematica

I
;% Pensamento matematico
g Habilidades em volumes e figuras geométricas
g Conhecimento e compreenséo de volumes e figuras \
geomeétricas
., |Interesse, disposicdo e atitude quanto aos fendmenos \ Comportamento do aprendizado de cada
% Pensamento e expressao cientificos ‘ﬁ
@ | Habilidades na observagéo e experimentacéo cientificas { O método avaliativo
© [Conhecimento e compreenso dos fenomenos naturais de cada disciplina
. |Interesse, disposigéo e afitude quanto a vida cotidiana seracomo se
g | Pensamento e expressao sobre a vida e as experiéncias segue.
Nocdes sobre o meio ambiente & sua volta e sobre si mesmo Excelente ©
Interesse, disposicéo e atitude quanto a musica Bom O
.g Expressao e criatividade musicais \ Esforce-se A j
g Habilidade na expresséo musical
Capacidade de apreciacdo da musica
Interesse, disposicéo e atitude quanto a modelagem Comportamento no decorrer geral do
z _é Capacidade de imaginacdo e conceitualizagéo
z '5 Habilidade criativa
Capacidade de apreciacdo da arte
2 § Interesse, disposicéo e atitude quanto as atividades domésticas
'® | Originalidade criativa nas atividades domésticas
:g ‘2 Habilidades em atividades domésticas
<8 Conhecimento e compreens&o das atividades domésticas Comportamento nas atividades especificas
S . Interesse, disposicao e atitude quanto a educagéo fisica
g_% Pensamento e julgamento quanto aos exercicios, salde e seguranga
3 L | Habilidades fisicas
L

Conhecimento e compreenséo dos exercicios, saide e seguranca

Atividades da série |

] -~ Comportamento da conduta

Atividades do Conselho dos Estudantes

Atividades de clubes

Atividades
especificas

Eventos escolares

" Método avaliativo das
atividades especificas
e do comportamento:

&

Habitos cotidianos basicos N Excelente ©

Melhoria da saude / elevagdo da forca fisica\\ Bom @)

Espontaneidade / independéncia —
£ | senso de responsabilidade Presencas / auséncias
% Originalidade criativa Més Total | 429,
é Compaixao / cooperacao Dias de aula
§ Respeito a vida /defesa da natureza Suspensdo /

Trabalhar / servir Auséncias

Correcao / justica Presencas

Espirito comunitario / espirito moral
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Boletim de comunicacgéao

Yokohama Shiritsu Chugakko
Ano letivo: Diretor:
Série: Classe: N°do aluno: Nome do aluno: Professor:
Situacao do aprendizado pelas diferentes perspectivas
Disciplinas obrigatérias

g 1° Semestre 2° Semestre Final do ano letivo |  Observagdes do

.Tg} Perspectivas Avaliacio Classifi Avaliaco Classifi Avaliaco Classifi [Professor responsavel

[a) \9 cagéo\ ¢ cagédo ¢ cacdo pela disciplina

Interesse, disposi¢éo e atitude quanto a lingua japonesa)

Capacidade de se exprimir e escutar

Capacidade de escrever

Lingua
Japonesa

Capacidade de ler

\

Conhecimento, compreenséo e habilidade da lingua

Estudos
Sociais

Interesse, disposi¢éo e atitude quanto aos
acontecimentos sociais

Pensamento, julgamento e expressdes sociais

Observagao e habilidade na utilizagao de dados

Conhecimento e compreenséo dos acontecimentos
sociais

% Classificam-se em 5 niveis, a\
situacdo de alcance das metas.
5...
.. Alcance suficiente da meta.

.. Alcance razoavel da meta.
. Meta parcialmente alcancgada,

Nw s

. Meta parcialmente alcangada,

Alcance suficiente da meta,
destacou-se com grande
destaque.

necessita se esforcar mais.

necessita especialmente
esforcar mais.

=)

Matematica

Interesse, disposi¢ao e atitude quanto & matematica

\

Pensamento matematico

Habilidades em volumes e figuras geométricas

Conhecimento e compreenséo de volumes e figuras
geomeétricas

Ciéncias

Interesse, disposi¢ao e atitude quanto aos
fendmenos naturais

Pensamento e expressao cientificos

Habilidades na observacéo e experimentagao
cientificas

Conhecimento e compreensao dos fendmenos naturais

% Exibe-se a situag&do de alcance das
metas através de 5 simbolos.
Avaliado suficientemente

A°...
satisfatério,

com superior destaque.
Avaliado suficientemente

satisfatério.

B... Avaliado razoavelmente

satisfatorio.

esforco.

Musica

Interesse, disposi¢ao e atitude quanto a musica

Avaliado necessério mais esforcgo.
Avaliado necessario maior

Expressao e criatividade musicais

Habilidade na expresséo musical

Capacidade de apreciacdo da musica

Artes e
Oficios

Interesse, disposicao e atitude quanto a arte

Capacidade de imaginagéo e conceitualizagdo

Habilidade criativa

Capacidade de apreciacéo da arte

Educacao
Fisica

Interesse, disposicéo e atitude quanto a educagéo
fisica

Pensamento e julgamento quanto aos exercicios,
salde e seguranca

Habilidades fisicas

Conhecimento e compreenséo dos exercicios,
salde e seguranga

Atividades
Domésticos

Interesse, disposi¢ao e atitude quanto as
atividades domésticas

Originalidade criativa nas atividades domésticas

Habilidades em atividades domésticas

Conhecimento e compreenséo das atividades
domésticas

Inglés

Interesse, disposicéo e atitude quanto & comunicagéo

Capacidade de expresséo na lingua estrangeira

Capacidade de compreens&o da lingua estrangeira

Conhecimento e compreenséo da lingua e da cultura
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Registro do decorrer geral do aprendizado

Conselho / atividades de turno

Atividades de clubes

Registro de presence / auséncia

Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Total
N° de aulas
Suspenséo / luto e afins.
N° de presencas obrigatorias
N° de auséncias
N° de presencas
N° de atrasos
N° de saidas antecipadas
Espaco para comunicados Carimbos
. Professor Pai ou
Diretor . 2
responsavel | responsavel

Por parte da familia:
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Notificacdo da adesao ao Centro de Promocao ao Esporte
do Japéao, do ano de

Secretaria da Educacéo da Cidade de Yokohama
% O que é o Centro de Promocéo ao Esporte do Japédo- Nihon Sports Shinko

Center.
Na escola, toma-se o suficiente cuidado para que os alunos tenham uma convivéncia
escolar saudavel e segura, ainda assim, acontecem casos de ferimentos inesperados.
Para cobrir os custos médico-hospitalares ou para pagamento de valores em casos como
este, foi estabelecida através da lei, a fundacdo de nome Centro de Promocéo ao Esporte
do Japdao, um sistema de ajuda mutua para pagamento em casos de acidentes. A adesao,
por regra é facultativa, porém, na cidade de Yokohama, tradicionalmente até a data de 1°
de maio, em todas as escolas, todas os alunos sao inscritos e de fato, muitos recebem
todos os anos, 0 pagamento de custos médico-hospitalares e afins.

% Quem pode receber os beneficios.
Este sistema cobre aqueles em aulas ou sob orientagdes extra-disciplinares, e também
0s acidentes durante os intervalos, no caminho da ou para a escola. No entanto, em caso
de acidentes de transito, onde se recebe ressarcimento dos danos por outras pessoas, de
acordo com o limite deste, ndo sera efetuado o pagamento.

% Quais os tipos de pagamento e seus beneficios.
Em caso de tratamento hospitalar por ferimentos, serdo pagos 4/10 do custo total do
tratamento hospitalar (valor do tratamento hospitalar estipulado sob a Lei do seguro de
saude). Entretanto, neste caso, excluem-se aqueles cujo custo de tratamento da
recuperacao nao totalizam 5.000 ienes ou a parte coberta pela unido do seguro saude,
como custo oneroso do tratamento hospitalar. Ainda, excluem-se também as diferencas
do leito hospitalar nas interna¢des e implantes dentérios, ndo cobertos pelo pagamento do
seguro saude.
Caso sobrem sequelas dos ferimentos e afins, segundo a gravidade, serdo pagos de
37.700.000 ienes (1° grau), a 820.000 ienes (14° grau) como forma de compensacédo
pelas perdas. (No entanto, no caso do caminho da, ou para a escola, serdo pagos a
metade destes valores.)
Em caso de 6bito, segundo as circunstancias, serdo pagos 28.000.000 ienes de
compensacdo pelas perdas. (No entanto, em caso de morte subita sem relacdo com
atividades fisicas ou durante o caminho da, ou para a escola, serdo pagos a metade
destes valores.

% Quais as taxas.
O valor pago pelo pai ou responséavel sera de 460 ienes (anuais)
(O valor pago pela Secretaria de Educagéo de Yokohama sera de 485 ienes).
A nota fiscal dos valores e o certificado de inscricdo serdo emitidos de uma sé vez ao
presidente do PTA, como representante. Nao serdo emitidos & cada um dos pais e
responsaveis, fato para o qual solicitamos a compreenséo.

= Para maiores detalhes, consulte a escola =

Série: Classe: Professor: TEL:
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A VT NEBREOT CE (RESZOBFE)

Texto de alerta a influenza

Data: de de

Aos pais e responsaveis. Yokohama Shiritsu Gakko

Diretor:

Solicitacdo de monitoramento da saude

De acordo com o Centro de Saude Publica da Cidade de Yokohama, a gripe influenza se
espalhou pela cidade. Nesta escola, tivemos ( ) estudantes ausentes devido aos
sintomas da gripe.

Nas escolas, monitoram-se diariamente o estado de saude, com redobrado esforco na
prevencao da infeccao, orientando continuamente para que lavem bem as méaos e fagam
gargarejo.

Solicitamos as familias que sigam colaborando do seguinte modo:

1. Antes de ir a escola medir a temperatura em casa, e fazé-los ir a escola somente apés
verificar n&o ter febre.

2. Certifique-se de que seus filhos lavam rotineiramente as méaos utilizando sabonetes, fazem
gargarejos e usam mascaras em caso de tosse. E, ao tossir ou espirrar, viram o rosto para
direcBes onde ndo hajam pessoas, segurando um lenco de papel na boca. O lenco utilizado
deve ser jogado no lixo imediatamente (recomenda-se lixo com tampa). Caso tape a boca
com as maos, lava-las imediatamente.

3. Em caso de mal estar causado pela febre ou afins, ndo force a ida a escola, fazendo que
descanse bem.

4. Ao faltar a escola devido ao mal estar, comunique sem falta a escola da seguinte maneira:
(1) Situacéo da febre (medida as OOh, acusou OO°C).

* Certifique-se de medir a temperatura e comunique havendo ou néo febre.
(2) Se consultou o médico ou ndo. Caso tenha consultado, informe o seguinte:

* O diagnéstico.

» Caso tenha sido diagnosticado a influenza, o dia de retorno a escola.

5. Se a crianca possui alguma doenca subjacente (asma ou outro problema do sistema
respiratorio, doencas cardiacas cronicas, diabetes ou doencas renais entre outros), e nao
esteja bem, leve a crianca a uma clinica ou hospital o0 mais rapido possivel.

6. Quando ndo estiver bem, recomenda-se que abstenha-se também das atividades extra
escolares (juku, etc.).

7. Para fortalecer a imunidade, fagca dormir e acordar cedo e alimentar-se balanceadamente,
cuidando para levar uma vida regrada.

Contato: Yokohama Shiritsu Gakko TEL: ( - ) FAX:( - )
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Data: de de
Aos pais e responsaveis. Escola Municipal de
Yokohama.
Diretor:

Notificacdo do fechamento da classe devido a influenza

e solicitacdo da sua colaboracao
Segundo o Centro de Saude Publica da Cidade de Yokohama, a gripe influenza se
disseminou pela cidade. Nesta escola tivemos estudantes da série, classe
ausentes devido aos sintomas da gripe e fecharemos esta classe sob ordens da Secretaria
de Educacéo de Yokohama.

1. Sera fechada a série, classe , ho periodo de de ( feira),
a de ( feira).
Segundo a situagdo da disseminacao, caso o periodo de fechamento for alterado por
ordens da Secretaria de Educacdo, comunicaremos através da rede de contato.

2. Prevencéo

(1) Lave rotineiramente as maos cuidadosamente usando sabonete, faca gargarejos,
use mascaras e respeite as regras de boa educacao ao tossir ou espirrar.

(2) Caso nao esteja se sentindo bem devido a doencas subjacentes (asma ou outros
problemas do sistema respiratério, doencas cardiacas cronicas, diabetes ou
doencas renais entre outros), faga uma consulta numa clinica ou hospital o mais
rapido possivel.

(3) Quando nao estiver se sentindo bem, evite sair de casa se ndo ha necessidade ou
urgéncia. Caso tenha necessidade de sair, efetue diligentemente a prevencéo da
propagacéo infecciosa usando mascaras, lavando as méos e fazendo o gargarejo.

(4) Explique a crianca em casa também o motivo do fechamento da classe e faca com
gue nao saia de casa.

(5) Quando nao estiver bem recomenda-se que se abstenha também das atividades
extra escolar (juku, etc.).

(6) Para fortalecer a imunidade, faca dormir e acordar cedo e alimentar-se
balanceadamente cuidando para levar uma vida regrada.

(7) As criancas (alunos) da classe fechada ndo poderdo participar das atividades
especificas de clubes (atividades de clubes) e nem de outras atividades extra
curricular.

3. Outros
As criancas da classe fechada, independente de estarem ou ndo indispostos, nao
poderdo participar do “Hamakko Fureai School”, “Hokago Kids Club” (clube das
criangas apos o término das aulas) ou do “Hokago Jido Club” (Gakudo).

Contato: Yokohama Shiritsu Gakko TEL: ( - ) FAX:( - )
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Questionario da saude dental e bucal

Série: Classe: N° do aluno: Nome (

Faca um circulo em volta dos itens que correspondam.
1. Hé& algo que Ihe incomode na junta da mandibula em frente a orelha?

(NZo ) (Sim)

Respondam apenas os que fizeram o circulo no Sim.
O que incomoda em especial?

A. Do6i em frente a orelha quando mastigo.

B. Tenho dificuldade de abrir bem a boca.
C. Escuto estalos quando abro a boca.
D. Nao consigo morder direito.
E. Outros.

29



HRE B 0BT

Data: de de

Aos pais e responsaveis Diretor do Yokohama Shiritsu Gakko

Odontélogo da escola

Recomendacao de consulta odontolégica

Notificamos o resultado da examinacéo feita da satude dental e bucal.

1. Tem carie no dente. Ou, ha suspeita de céarie no dente.

2. Tem problema na gengiva.

3. Tem placa dentéria.

4. Recomendamos consultar sobre o alinhamento e oclusdo dos dentes e sobre a
articulacdo mandibular.

5. OQutros (cuidado especial com dentes de leite, etc. )

Recomendamos que consulte um odontologista 0 mais rapido possivel.
Apds a consulta, 0 pai ou responsavel devera preencher o relatério abaixo e entregar a escola.

{Para o pai / responséavel preencher) Data: de de

Diretor da escola

Relatério da consulta

Série: Classe: Nome:

Preenchido por (pai/responsavel):

Relato o fato de ter submetido a consulta odontolégica.
Fez o tratamento da carie.

2. Fez o tratamento da gengiva.
3. Retirou-se a placa dentaria.
4. Outros ( )
Data de término do tratamento : de de
Nome da instituicdo ( )
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Data: de de

Aos pais e responsaveis
Diretor do Yokohama Shiritsu Gakko

Oftalmologista da escola

Recomendacéo de consulta oftalmolégica

Como resultado do exame de vista efetuado na crianca, constatou-se o seguinte, recomendando-se a
consulta a um oftalmologista. Ao se submeter a consulta oftalmoldgica, leve o certificado do seguro de

saude (Kenko Hoken-sho).

Os espacos entre ( ) sdo para a graduacédo dos 6culos e lentes de contato que possua.
Série
1 2 3 4 5 6
Vista
Direita
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Esquerda
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

e ApOs a consulta, peca ao oftalmologista que preencha o formulario abaixo e entregue a escola.

Diretor da escola Data: de de

Nome da instituicao

Nome do oftalmologista (carimbo)

Resultado da examinacao

Série: Classe: Nome:
(1) Diagndstico
Vista direita: 1. Miopia 2. Astigmatismo midpico 3. Hipermetropia
4. Astigmatismo hipermétrope 5. Astigmatismo misto 6. Visdo normal
Vista esquerda: 1. Miopia 2. Astigmatismo miépico 3. Hipermetropia
4. Astigmatismo hipermétrope 5. Astigmatismo misto 6. Visdo normal
(2) Acuidade Visual
Olho nu Corrigido Usando suas lentes
Direito
Esquerdo
(3) Tratamento posterior
1. Uso de 6culos ou lentes de contato. 2. Necessério troca de lentes.
3. Necessario exame minucioso ou tratamento. 4. Necessario observacéo 5. Outros.
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Data: de de

A0S pais e responsaveis Diretor do Yokohama Shiritsu Gakko

Médico da escola

Recomendacao de consulta médica

Como resultado do exame médico aplicado a crianca, soube-se que ha suspeita da seguinte doenca.

Assim, recomendamos que seja submetido a consulta de um médico o mais rapido possivel.
1. Pediatra / clinica médica 2. Oftalmologista 3. Otorrinolaringologista

4. Outros ( ).

Diagnostico:

e Leve o certificado do seguro saude (Kenko Hoken-sho) quando da consulta médica.

e ApOs a consulta 0 pai ou responsavel devera preencher o relatério abaixo e entregar a
escola.

(Para o pai/responsavel preencher) Data: de de

Diretor da escola

Relatorio da consulta médica

Série: Classe: Nome:

Preenchido por (pai/responsavel):

Relato o fato de ter submetido a seguinte instituicdo médica.

1. Pediatria / clinica médica 2. Oftalmologia 3. Otorrinolaringologia 4. Outros ( )
Data da consulta: de de
Nome da instituicdo médica: ( )
Nome da doenca: ( )

Cuidados que gostaria de solicitar a escola:
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Data: de
Diretor da escola

Comunicado de recuperacao

Segundo o resultado da exame feito pelo médico, foi curado(a) do(a)

1. Influenza 2. Sarampo 3. Caxumba

4. Rubéola 5. Varicela

7. Conjuntivite 8. Outros ( )

E, recebeu permisséo para voltar a frequentar a escola, fato que aqui comunico.

Periodo de suspenséo: de de de ( feira), a de

de

de

6. Febre faringoconjuntival
(infeccdo por adenovirus)

(

feira)

Nome da instituicdo médica

* Deve ser preenchido pelo pai ou responsavel.

Série / classe | Série: Classe:

Aluno
Nome

Nome do pai ou responsavel:
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Data: de de

Aos pais e responsaveis Diretor do Yokohama Shiritsu Gakko
Notificacdo do teste de ovos de oxiuro

O exame de ovos de oxiuro sera efetuado do seguinte modo. Quando ha ovos de oxiuro, a
crianga sente prurido (coceira) nas nadegas, e apresenta sintomas como comportamento
irritadico e agitacdo, entre outros. Quando for encontrado ovos de oxiuro, faga uma
consulta no hospital ou na farméacia o mais rapido possivel.

Distribuicdo do material de teste: de ( feira).
Teste: por2dias, entre de ( feira) a de ( feira).
Entrega: de ( feira).

* O prazo final sera de . as 9 horas da manhé&. N&o se esqueca de entregar.

[Método de realizacao do teste]

» Escreva no verso do envelope, a série, classe, nimero de chamada, home e 0 sexo.
* Faca o teste logo apés acordar de manha (Faca o exame antes de defecar).

* O teste sera feito 2 vezes. (Nao ha problema em haver intervalo entre estes)

«1° dia» «2° dia»
® Remova o celofane do 1° dia (1 4~ A). ® Remova o celofane do 2° dia (2 A A).
: ;; 1~ _';‘1 rﬁ"\ l
AARL l“ 0l /e:

@ Ajuste o circulo azul no anus e empurre a @ Efetue o teste do mesmo modo do 1° dia.
fita adesiva com for¢a usando o dedo.

i ?.":a:{g:'_j ® Ao concluir, remova o celofane de cima e
N ,_,'.T" ' grude o circulo azul no outro.
ey k- |
"”’HL:-——"TL*L’
— [
E 2c"f
® Ao concluir, coloque o celofane de volta. @ Coloque no envelope de exame e entregue

a escola.
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Data: de de

Aos pais e responsaveis Yokohama Shiritsu Gakko

Notificacao do exame de urina

O exame de urina serd efetuado como se segue. Examinaremos a existéncia de proteinas,
acucar e sangue misturados no sangue, efetuando exames minuciosos caso haja suspeita
de doenca. Distribuiremos recipientes, onde dever&o coletar a urina e entregar na escola
no dia estabelecido.

Data do exame / entrega: de , ( feira).

[Procedimento]

@ Na noite anterior ao exame, urine antes de dormir.
N&o consuma bebidas (sucos de laranja, etc) ou remédios que contenham vitamina C.

@ Escreva no verso do envelope a série, Dobre para tras
classe, nome, o0 sexo, e o nhumero da
chamada com uma caneta esferogréfica.

Dobre mais uma vez para tras

® Escreva no recipiente o mesmo numero do .
Exame de urina

envelope.
Escola
@ A coleta da urina sera efetuada na Série/Classe| Série:  Classe:

manha do dia de ( feira), N

e ome
logo apo6s o despertar (na 12 vez).
Succione a urina do copo para o recipiente Sexo Masculino / Feminino
e chegando no nivel da linha, feche N° do aluno Idade
firmemente.

Pedido

¢ O seu numero de exame €& | 270
® Coloque no envelope do exame e entregue |* co.ova este nimero no rétilo do

a escola. recipiente de coleta da urina, de forma
clara e correta, com caneta esferogréfica.

Proteina

(Acido sulfossalicilico) Hemoglobinal Glicose
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Data: de de

Aos pais e responsaveis

Diretor do Yokohama Shiritsu Gakko
Pesquisa No. para os interessados no plano de ajuda aos alunos para
aquisicao de o6culos (ano Heisei )

Recebam nossas saudagdes nesta estagdo em que as folhas das arvores comegam a brotar.

Ha alguns dias, efetuamos o exame de vista das criangas na escola tendo como resultado o que se segue.

| Direito | ( )/| Esquerdo | ( )

A Secretaria de Educacao de Yokohama tem um sistema de ajuda para a aquisicdo de 6culos. Este apoio
financeiro faz parte dos exames médicos escolares e visa os estudantes reconhecidamente necessitados da
utilizagédo dos 6culos (incluem-se a troca de lentes) por exame aplicado em uma instituicdo médica indicada, e
que requerem protec¢ao parcial com a capacidade visual C pelo Método 370 (menos de 0.7).

Os que desejarem receber esta ajuda preencham este formulario até o dia de de e entreguem
ao professor responsavel.

[Valor da ajuda]
@ Custo do exame de vista 2.700 ienes

@ Custo dos 6culos (inclui ajustes) 5.000 ienes (limite maximo)

* Os valores acima incluem os impostos.

Para receber a ajuda, existem as condi¢cbes abaixo. Leiam com cuidado.

@

@

Estar recebendo a ajuda financeira estudantil (shugaku enjo). Apds a certificagdo da ajuda financeira

estudantil sera emitido o tiquete éculos.
Possuir capacidade visual C no Método 370 (menos de 0.7) a olho nu (apdés a correcao para alunos

que ja usam os oculos) na ocasiao do exame de saude escolar.

Cada aluno podera receber esta ajuda financeira uma vez no Shogakko e uma vez no Chugakko.

(Estabelece-se esta ajuda parcial dos custos dos éculos dentre os tidos como necessarios durante o
periodo do ensino obrigatério. Solicitamos a sua compreensao.)
Com base nos requerentes desta pesquisa emitiremos o tiquete éculos aos que corresponderem,

nos dias que se seqguem. A ajuda sera na forma de tiquete, portanto, sem o “tiquete 6culos” ndo é

possivel receber a ajuda.

Ainda, a consulta e o exame devem ser feitos na instituicio médica indicada e a aquisicio em
estabelecimento indicado. (Consulte a lista anexa das instituigbes médicas e estabelecimentos

indicados.)
Outrossim, se na consulta e exame da instituicao médica indicada, o diagnéstico acusar a nao

necessidade dos 6culos, a ajuda se limitara aos custos do exame.

Ao adquirir os 6culos, caso extrapole o valor limite, a diferenga devera ser paga pelo pai ou responsavel.
A aquisigdo de oculos devido a avaria ou lentes de contato ndo se incluem neste programa de ajuda.
O periodo de aplicacao da ajuda sera até o dia 1 de janeiro de ( feira).

-------------------------------------- Linha de corte --—--------=----m oo

Ao diretor da escola

Solicito a ajuda para a aquisigdo dos 6culos.

Série: Classe: Nome do aluno:
Nome do pai ou responsavel: (carimbo)
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Data: de de
Aos pais e responsaveis

Yokohama Shiritsu Gakko

Diretor

Notificacdo da ajuda aos custos medico-hospitalares da escola

Criancas com a certificacdo de aluno necessitado de amparo ou aluno semi
necessitado de amparo, caso sofra de alguma doenca escolar citada abaixo, podera
receber ajuda nos custos de tratamento medico-hospitalares.

Os que desejarem receber a ajuda nos custos medico-hospitalares, facam a solicitacao.

Entregaremos o tiquete de tratamento.

Doencas escolares.

® Tracoma e conjuntivite (exclui-se a conjuntivite alérgica)

@ Dermatofitose, Sarna, Sindrome da pele escaldada estafilocécica

® Otite média

@ Empiema (limitado a sinusite cronica) e adenoide.

® Saprodontia (excluem-se tratamentos peridontais sem relacdo com a
saprodontia)

® Infeccédo parasitaria (incluindo portadores de ovos)

* Verifigue antes a possibilidade do uso do tiquete tratamento na instituicdo médica ou
farmacia.
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(Form. 9) Solicitacao ao pai/responsavel de exame médico minucioso
' (Shogakko, Chugakko)
Data: de de
Série: Classe: Nome:
Aos pais e responsaveis
Yokohama Shiritsu Gakko

Diretor

Notificacdo do exame médico minucioso da tuberculose

Conforme a situacdo descrita no questionario sobre o exame de tuberculose ja preenchido, e o
resultado do exame feito pelo médico escolar,

Solicitamos que a crianca seja submetida & uma consulta (radiografia do torax),
na instituicdo médica indicada.

Solicitamos que a consulta seja realizada até o final do més de agosto, numa das instituicbes
médicas indicadas na lista anexa. (O custo da radiografia do térax sera coberta pelo recurso

publico.)

Certifigue-se de reservar a consulta anteriormente, ndo se esquecendo de levar:
1. Certificado do Seguro Saude (Kenko Hoken-sho)
2. Kekkaku Kenshin Seimitsu Kensa Jisshi Irai-sho (solicitacdo do exame médico
minucioso da tuberculose) (4 copias)
Copia do monshin chousa-hyé (questionario da consulta médica).

A parte inferior do corte desta [ao doutor da instituicdo médica indicada]

Em caso de duvidas, contacte o professor da enfermaria (TEL - ).

[Ao doutor da instituicdo médica indicada]
Conforme o resultado do exame de tuberculose realizado na escola, o aluno:

(A escola marcara um circulo)

1. Ha sintomas perceptiveis como tosse, continuando por mais de 2 semanas.
2. Dentro de 3 anos passados, morou mais de seis meses continuos no exterior.

Com base no que foi descrito acima, solicitamos realizar o seguinte exame médico minucioso.

e Radiografia do térax (conforme o resultado e caso sejam necessarios exames adicionais, 0
exame do catarro e outros que sejam necessarios)
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(Form. 10)
Data: de de
Série: Classe: Nome:

Aos pais e responsaveis
Yokohama Shiritsu Gakko
Diretor

COMUNICADO

Solicitacao de informacdes pelo Fukushi Hoken Center (centro de
salde e bem estar social), sobre o0 exame médico de tuberculose

Com base nas respostas do questionario médico sobre tuberculose que nos
entregou, no exame feito pelo médico escolar e na avaliacdo do Fukushi
Hoken Center (centro de saude e bem estar social), foi concluido que é
necessario mais informacdes para decidir sobre a necessidade de um exame
Minucioso.

Assim, o Fukushi Hoken Center (centro de saude e bem estar social) ira
entrar em contato pelo telefone, para o qual solicitamos o seu atendimento.

Em caso de duvidas, contate o professor da enfermaria

(TEL - ).
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Form.
3
Aos pais e responsaveis
Data: de de
Escola Municipal de Yokohama.
Diretor

Comunicado da entrevista individual relativa a doencas alérgicas

[Asma Alergia alimentar Outros ( )]

Efetuaremos a entrevista individual para nos informarmos sobre detalhes da doenca alérgica da crianca

e o atendimento a esta, entre outros.
Para a entrevista preencha os itens necessarios no formulério distribuido antecipadamente.

Solicitamos a sua colaboracao.

e Data prevista da entrevista (més/dia).

de Horario:
de A partir das h min (a.m./p.m.) .
de

e Caso alguma data seja inconveniente, escreva aqui.

Com relacdo a entrevista, comunicaremos assim que houver uma definicdo.
Outros funciondrios da escola estaréo presentes na entrevista, além do professor responsavel.

A data da entrevista foi definida.

Série:  Classe: Nome:

Data: de ( feira)

Horario: h min (a.m. / p.m.)

Local:

* Preencha os itens necessarios do formulario distribuido previamente e traga consigo.

Série; Classe: Professor: TEL:
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Orientagdes do sistema de autorizagdo para estudar em escola fora da area especifica

Na cidade de Yokohama, por regra, frequenta-se a escola especificada pela administracéo
publica do distrito. A frequéncia a uma escola além da especificada, se dard como se segue.

Motivos que possibilitam a frequéncia a escolas

. o Procedimento
fora da area especifica

A escola especifica é distante da residéncia, desejando-se a
frequéncia a uma escola mais proxima. (A distancia até a
escola deve ser maior que 2 Km para shogakko, e 3 Km para
chugakko.)

Deseja frequentar uma escola mais proxima por motivos de
saude. (E necessario apresentar documentos de

comprovaco.) Apos receber a permissdo

do diretor da escola que
Deseja continuar o estudo na mesma escola, mesmo apos se | deseja frequentar, faz-se o

mudar. tramite de autorizagédo na

administracao publica do

Por ndo haver ninguém em casa para cuidar da crianca apos o o . .
9 P &aap distrito onde esté registrado.

seu retorno, deseja que se frequente a escola da mesma area
do gakudo hoiku ou do local de trabalho dos pais ou
responsavel.

Os irmaos ja estudam numa escola fora da area especifica e
deseja que a crianca estude na mesma escola.

Ha planos de se mudar no meio do ano letivo e deseja iniciar os
estudos na escola da area da futura residéncia. (E necessario _ _
apresentar documentos de comprovacao.) Necessaria a autorizacao

: : na administracéo publica do
Ha planos de mudanca temporaria devido a reforma ou | gistrito onde tem o registro.

reconstrucao da residéncia, mas pretende frequentar a escola
atual. (E necessario apresentar documentos de comprovagao.)

Necessarias as permissdes
de ambos os diretores, da
escola atual e da escola que
pretende frequentar,
efetuando o tramite na
administracao publica do
distrito onde tem o registro.

N&o ha na escola especificada, a atividade de clube no qual
veio se empenhando, e portanto deseja frequentar uma escola
no qual haja esta atividade.

A escola é a mais préxima da residéncia e se inscrevera na
atividade de clube desta. (E necessario apresentar documentos
de comprovacéo.)

© Segundo a situagdo da escola, pode ndo ser possivel a aceitagdo do ingresso.

© Caso pretenda frequentar uma escola além da especificada, consulte os diretores da escola na
qual frequenta e da escola que pretende frequentar.

© Para maiores informagdes: No Kuyakusho (Koseki-ka, Toroku Tanto), na Secretaria da
Educacgédo Kyouiku linkai), na escola em que frequenta atualmente
e na escola que pretende frequentar.
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Comunicado dareunido de orientagcao aos
pais e responsaveis dos novos alunos ..

-

Solicitamos ndo deixarem de participar.

Aos pais e responsaveis dos novos alunos

Yokohama Shiritsu
Diretor

Serd uma reunido explicativa importante para os que ingressam no chugakko.

Chugakko

Sera realizada a secéo explicativa aos pais e responsaveis. Participem.

1. Data: de de ( feira)

Das h min as h min (a.m. / p.m.)

2. Local: [1 Gindsio esportivo
( )
3. Teor: » ExplicacOes gerais da escola.

* Preparativos anteriores ao ingresso.

* Quanto as taxas escolares e métodos de pagamento.

e Qutros

* Perguntas
[Solicitacdo] Nao ha estacionamento. Nao venha de carro.
Traga o calcado para uso interno.

* Para maiores informacoes:

[1 Outros

TEL: 045 ( )
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Comunicado da venda geral dos artiges.. | _
L { ~--._. Data: de de
necessarios aos novos alunos

Sera possivel adquirir todos 0s artigos necessarios na escola, de uma vez,
Por possibilitar a aguisicao simultanea, nao deixe de participar.

Aos pais e responsaveis dos novos alunos
Yokohama Shiritsu Chugakko

Diretor

Serao vendidos simultaneamente todos 0s artigos necessarios aos novos alunos.
Aproveite esta oportunidade.

1. Data: de de ( feira)
Das h min as h min (a.m. / p.m.)
2. Local: oPétio o Ginasio esportivo o Acad. de artes marciais
nSaguéo de entrada dos alunos o Outros ( )
3. Artigos a venda e precos: O Uniforme
escolar.........ooeeeiiinnnn, ¥
O Bolsa: o rerereiiii ¥
o Agasalho esportivo (conjunto):------- ¥

o Uniforme educ. fis. masc. (conjunto)¥

o Uniforme educ. fis. fem. (conjunto) - ¥

o Calgado para uso interng:«-«--«-«----. ¥
o Calcado esportivo «-«-«ceeeeeeeeeenen. ¥
o Outros ( ) ¥

Total ¥
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Comunicado da cerimbOnia de ingresso escolar

.

¥¢ Seré realizada a ceriménia de ingresso escolar.

i

;727 No dia da cerimonia de ingresso escolar, 0s pais e responsaveis deverao comparecer.
i

;727 Os alunos do Chugakko participaréo usando o uniforme (padrao).

Pais e responsaveis comumente usam roupas adequadas a cerimonia.

\

v Caso ndo possa participar de nenhuma forma, comunique a escola.

1. Data/horério: de de ( feira)
* Divisao das classes h min
e Abertura h min
* Entrada dos pais e responsaveis h min
2. Local: Escola (ginasio esportivo)
3. Trazer.
(Alunos)

o Bolsa (os materiais didaticos serédo entregues no dia) o Caneta / lapis

o Calcados para uso interno O

(Pais e responsaveis)

o Shuugaku Tsuchihyou (notificacdo do ingresso escolar) enviado pelo
Kuyakusho (administracéo distrital)

o Caneta/ lapis o Calcado para uso interno
o Outros ( )
* Para maiores informacoes: Chugakko

TEL: 045 ( )
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Quanto a emissao do certificado

de frequéncia escolar

Data: de de

® Aos que frequentam escolas distantes, fora da &rea escolar, utilizando-se 6nibus e trens, sera

emitido o certificado de frequéncia escolar (Tsugaku Shomeisho).
® Com este certificado de frequéncia escolar, podera adquirir passes com descontos estudantis.

® Os tipos de passes periodicos sdo de 1 més, 3 meses e 6 meses.
® Preencha os campos marcados com * e entregue ao professor responsavel, solicitando a

emissao.
No. Certificado de frequéncia escolar
Tipo da escola o
. Chugakko Classificagéo Curso do Chugakko
ou N° especifico
*
Nome, idade e sexo M
do estudante (Idade: ) F
i Area de residéncia j%s ( )
do estudante §
* Série Série (Ano)
* N° da identidade
* Trajeto escolar Da estacéo a estacao via estacao
* Validade do passe periodico escolar (meses)
* Data inicial de uso do passe periddico escolar | A partir de de de
Validade do certificado de frequéncia escolar | Até de de
Emitdoem _______ de_______ de______
(@)
_cgs Endere¢codaescola _______________________ _______ o ___ Carimbo do
:‘é representante
Q
O

Representante da escola

1. A validade deste certificado sera da data de emisséo até o limite descrito acima (durante 1 més).

2. Neste certificado, excluindo-se os campos marcados com *, deve ser preenchido pelo emitente
(marcar o sexo com um circulo).

3. Neste certificado, os campos marcados com *, devem ser preenchidos pelo estudante.

4. Caso corrija algun item preenchido neste certificado, nos campos marcados com *, deve-se imprimir o
carimbo de reconhecimento, e quanto aos outros itens preenchidos, ndo seréo validos sem o carimbo

oficial do representante.

N&o preencha os campos abaixo.

Até o dia de

de

(Estacéo da emissao)

(N° da passagem)

(Data da emisséo)

(Tarifa basica)

(Tarifa de venda)

(Diferenca da tarifa)
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Data: de
de

Quanto a emissao do desconto estudantil

® Aos estudantes que viajam até 101 km por trajeto, serdo emitidos o
certificado de desconto (gakuwari) da tarifa ao estudante.

® Com este certificado (gakuwarisho), é possivel adquirir as passagens de
trens ou navios, pelas tarifas do desconto estudantil.

® Preencha a solicitagcao do gakuwari que se segue, entregue ao professor
responsavel e solicite a emisséo.

® A validade sera de 3 meses ap0s a emissao.

Formulario de solicitacdo do Gakuwari (emissdo Ne: )

Trecho do trajeto | Da estacao , a estacao , Via estacao

Tipo da passagem| o Trajeto Unico o lda e volta oContinuo o Circular

Série, Classe Série: Classe:

N° da caderneta
de estudante

Nome do aluno

Data de
nascimento
(idade)
De de de a de de
Periodo da viagem
( dias)
Endereco atual | Yokohama-shi -ku
Telefone (045) -
Carimbo do'pal (carimbo)
ou responsavel
Série: Classe: Professor: TEL:
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12 pesquisa sobre o caminho a seguir apos a concluséo do chugakko

3° Ano Classe N° Nome

Sera realizada a 12 pesquisa sobre o caminho a seguir ap6s a conclusdo do chugakko. A
intencdo é ter um material de referéncia para futuras consultas sobre a carreira, para o qual

solicitamos o preenchimento e a entrega até o dia de ( feira), ao professor
responsavel.
1. Quanto a carreira (12 opcéao)

(22 opcao)

2. Marque com © a 12 opcdo e com O, a 22 opcdo. Caso opte pelo trabalho, a profisséo. E,
caso opte pelo prosseguimento dos estudos, o tipo da escola ou o curso.

Trabalho Prosseguimento dos estudos

* Tempo integral Parcial « "
o . - © I
o ol © Publico Privado o 2 o
= 0 g % g clo 8 z% o S
o 0 E=S 5 o o) Q|5 1o g eg
E| 8|88 & | 2| 8|8 | % 8 | 8 |gN[B3| 5 | &| ° |25
s | 2|58/ Y| s5|5| 35| & 8| 5 | € |S®|eE| 8 | N | & |8%E

) c .9 = > < (%) S < o & G o = o O ®
0 oc| c O N 108 N[O o © Q | »c
o > |wE| O s e |l T |28 2| 7 |282|ca| 2 | 5 | & |Wo
O = > o = 5o o = |We =5 = @ ) )
S = o c Q (0] c Q 0wl 2y ] o o @©
@ 2 & £ 2 & o|u w w 5 o
N L i | w o o >

3. Os que optaram pelo trabalho com © ou O, descreva os detalhes caso tenha algo definido.
(profisséo, setor, empresa, etc.)

4. Os que optaram pelo prosseguimento nos estudos com © ou O, descreva os detalhes caso
tenha algo definido. (tipo da escola, curso, nome da escola, etc.)

5. Caso tenha duvidas sobre a reunido de orientacdo da carreira, descreva.
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22 pesquisa sobre o caminho a seguir apds a concluséo do chugakko

3° Ano Classe N° Nome:

1. Quanto ao que pretende fazer ap0s a graduacéao.

Faca um circulo em volta da opcéo.
® Trabalho @ Prosseguimento dos estudos ® Outros ( )

* Caso tenha feito o circulo na opgao @, preencha o campo seguinte.
Profissdo, empresa ou tipo de trabalho almejado.

* Caso tenha feito o circulo em @, marque com um O as alternativas que corresponderem.

Publico Ensino médio de Ensino médio . 2
Privado periodo integral de meio periodo | o ®©
5 o|3 g Descreva detalhadamente
— 0|l o — 0L o &
° o lool® wold ool= wol EEl8'S] O Nomedaescola
S| 2 |S2x|cl|oT | c2|2w|C2|92|a$|3 | ONome dadisciplina
S| 8 |5E|sg|BEEs|aS|8g|BE|ee|gs siplina,
S| 2|22 2ac|52 2|23 ac|5o|a°|wg| ONomedocurso e afins
Ao Wo@NIOZ|Bolwa@NOI|g s
Sln £ @

12 opcao

22 opcao

32 opgéo

42 opcao

52 opcéao

* N&o é necessario que preencha até a 52 op¢éo. Preencha até onde haja intencéo.

2. Escrevacaso queira consultar algo.

3. Espaco para comunicagdo com pais ou responséavel

ApoOs discussdo em familia, definiu-se o0 que esta descrito acima.

Confirmacdo do pai ou responsavel: (carimbo)(assinatura)
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32 pesquisa sobre o caminho a seqguir ap6s a conclusdo do chugakko

3° Ano Classe N© Nome:

1. A minha intencdo depois de me formar &
Ensino Médio Publico Ensino Médio Privado
Ensino Médio Especializado Empresa (Trabalho)

2. A quem respondeu “Ensino Médio Publico” na questdo acima.
* Exame comum de selecdo (kyotsu sembatsu)
Escola: Curso: Escola: Curso:

* Exame de selecdo para escolas de meio periodo e a distancia (teitsu bunkatsu sembatsu)

Escola: Curso: Escola: Curso:

* Opcao paralela para escola privada do ensino médio: Sim Nao (Faca um circulo na resposta)
12 opcéo: Curso: Escola: Curso:
28 opcéao: Curso: Escola: Curso:

3. Aos que responderam “Ensino Médio Privado” na questao acima.
* Deseja recomendacao (suisen) (Inclui recomendacdo por documentos) Sim  N&o (Faga um circulo na resposta)
12 opcao: Curso:

22 opcéo: Curso:

4. Aos que responderam “Ensino Médio Especializado” na questao acima.
12 opcéo: Curso:

22 opcao: Curso:

5. Aos que responderam “Empresa (Trabalho)” na questéo acima.
* Detalhes da profissédo almejada, regido de trabalho, salario, entre outras condicdes.

Com base na consulta ao professor responsavel, resolvemos em familia, o que esta descrito acima.

Nome do pai ou responsavel (carimbo) (assinatura)

6. [Espaco para comunica¢do com o pai ou responsavel.

48—(3)



I ViR S T elANe

Aos pais e responsaveis dos estudantes do 3° ano letivo

Quanto a confirmacao final do destino aspirado

Para confirmacdao final do destino aspirado, definido em consulta na entrevista sobre o caminho a se-

guir apos a concluséo do chugakko, preencha os campos abaixo e entregue ao professor responséavel.

Confirmacéao final do destino aspirado

Nome da escola |(Disciplina/ Curso) D_at_a del Datado  Divulgagdo do
solicitacéo exame resultado
Selecao
(Kyotsu Sembatsu) de de de
Selecéo
(Teitsu Bunkatsu de de de
Sembatsu)
Nacional
(Kokuritsu) de de de
Meio periodo (Teiji) de de de
A distancia
(Tsushin) de de de
Recomendacéo de de de
(Suisen)
Opcéo Unica de de de
(Sengan)
de de de
Opcbes multiplas
(Heigan) Parcelamento (sim / ndo) Método de parcelamento ( )
Total / parcial ( ienes)
de de de
de de de
Aberto
de de de
de de de

* Trace uma linha diagonal nos campos desnecessarios.

3% Ano, Classe N° Nome do aluno:

Nome do pai ou responsavel (carimbo)(assinatura)
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Vocabulario escolar

£ow
[1] B2 H (dias da semana)
Foksw kW FNEHT H< RV ZLEST SR Kb E3 v
HEEHR K H K H R H & B +THR HEEH
Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
oF
[2] A (meses)
WH RO lZmo Y./ ) LD oy i AL RO
1A 2H 3 A 4 H 5H 6 H
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Lbaso IV NE < #o Ly o L9 b L 9 ihio
7 A 8 A 9A 10 A 11 A 12 H
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
[3] H (dias do més)
SNt h ENelA Ho Fom [ASe¥/R [V, NOYR X9 n ZZon LB »
H 2 H 3 H 4 H 5H 6 H 7 H 8 H H 10 H
L Hinbich Cwoizich Lo dShich Lwdko M L5 ZIch L oAl h LwpiLbich Ly oitbich Lwi<ich [z9Rel
11 H 12 H 13 H 14H 15 H 16 H 17 H 18 H 19H 20 H
IZLwsnbich ZUw 9zl IZLw 9 SAlcE IZCw 5 Lo IZtw 5 Zich 2w 5 ALICE Ity H Lbick lCLw ok bict IZLwH<ich SALwIHIThH
21 H 22 H 23 H 24 H 25 H 2 2 2 29 H 30 H
ShLwornbich
31 H
LA A
[4] BRFfE] (horario)
v 5N )
~H§ Hora(s) N% Minuto(s)
nh U (. YR ru il 5L Lb U
1 iF 215f 3 IFf 4FF SHf 6 ¥ 7 If
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S <UL Lys U twonk L Loz U ClTA
8 I ol 10 B 11 B 12 B ~ (SRS
LwoSA 2w o5 SALw o5 FALWwoSEA ZLwwoSA AL Lo SBA
104y 20 %y 30 % 40 5 50 % 60 %
oM E D
[5] H#RZF (programagcéo diaria)
gto DIz M Programacéo AL ITo Programacéao L RDITo B Programagéo
Hd H BR regular BAE B abreviada Frl HER especial
i Pré-sirene da E A Sirene da BEL LS5 Estudo |
)3 autbnomo da
T escola ES escola A N
manha
LT Uik o Lx< HNE D .
R 2B Intervalo % Merenda BiE Faxina
LHzHLo< Horario de Fzorzl Horario de R Atividades extra
entrada a saida da =
B Rl TR B escolares
escola escola
XL ox 7 E R
— 2Ll
[6] 3HFT D4 Eij (nomes de lugares)
Zo LN . L -
g Interior do prédio escolar
Fhini o LEHZ5<H . %9 M
¥ B Entrada principal 25O Sagudo de entrada JER Corredor
Ay LA ¢ . XxroLo
Bk B Escada rA L Banheiro E Sala de aula
Z9briLo . Lr{WVWAL"D EFA LD .
B Sala do diretor B E = Sala dos professores | fufar=x Ambulatorio
ZwIHILr<LD . LLxlo o LD .
9 Cozinha escolar D Biblioteca it SRt Sala de ciéncias
BANL Lo . FI5Lo . 2N A L
T K 5 Sala de musica XTI Sala de artes e oficios 5 Ginasio de esportes
LBEEIMLD Sala de MTHRLD Sala de aula dos FLyoLo Sala. do téenic
B audiovisuais FBEFH = assuntos domésticos KR =
WAESLS Sala de X 15X Lo Sala de material 2525 Lo Sala de emissao
F1 il 2 impresséao M= didatico % = radiofénica
. L&Y g
Enfermaria (sala de
L Lo Escritério EBFAZSEALLS N (b RE - A& sala de reunides das
3 2 consulta sobre a POEL )
wH= PRAEE A RR = , A%é) criangas / alunos
saude) =
IEnEEILO Sala PNELD .
EEE % o ! Sala de reunides

internacional
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b5 A b D — P P—Tun—x1 LD ZHnLo .
S5 F—A Sala de lanche PTA = Sala do PTA WA Vestiario
X X X Local para
HBLbo F Local para S [ Area do lixo Thb i | q
S H - 3 3 ) avagem das
R lavagem dos pés ZTHESS SR g .
maos
Ao B — Lo Sala do psicélogo escolar I Y S, salad .
> S5 29 > e ala de computagéo
AT ET—E (de aconselhamento) N h
i Portdo principal Epe Entrada de A Patio da escola
1EM princip A M servigo e
SAEILED Area para YN L WA _
: Pétio interno & Canteiro de flores
E B 5 atividades fisicas 22 |
L L . Deposito do
i Jardim da escola 2 Piscina de tw:é s inasio de
25 —
R ER T natac&o E3 9
esportes
u;; R Local de criacdo a“f;a;ﬁ Caixa de areia
fFR/NE dos animais Y
ERSRAR NN
[7] 8L4 72 £ (nome das disciplinas e afins)
Lingua e
z <_:‘ i Lrxls 20 Wiz Transcricéo / slx o<l . ILei
25 iteratura EE[EX Eeprit ME/ #E Livros/Leitura
Japonesa
L IATH FIHnL Aritmética / non
P .. 5 N 2 N A .
H& Estudos sociais B/ Matemética piiih = Ciéncias
Fpo Vivanci BB MUsi 5 ULwo Artes e oficios /
EE Ivencia JEil:> Z usica IZ]I/¥WT Artes
Saude e
72 . [E3 I SIATARY - AT o
= Educacéo fisica kT educacéao FRER Atividades do lar
fisica
ELwD T L PNZLT 2D , . .
5 IR Técnica / Casa A EE () Lingua estrangeira (Inglés)
BAZLIHDED  ZLEVYANE LI LD ) _
NEEIES - ERBEMEE (YICA) Lingua estrangeira (YICA)
RN N Z325Tx A<Lwd  Uink )
B 8 Educaggo moral WA 2T 0B Estudos integrados
DNAB BoZxPHINOED  Boho
EES Conselho Z2H/RIEEH (FF) Atividades da série
< 2 & S0 LD Atividades de TNES
797 Clube HiEE clube 5 ## Faxina
b HLxr< 2T Uik
B R Almoco R 2R ] Hora do descanso
9pHLr< RhEd _ RinRF 0BT
(% & IH£Y) (merenda escolar / marmita) (4K Frl BAK 22) (descanso / almocgo)
b z‘x %éﬁzrﬁ@ Reunido matinal / ﬁ; z‘x ﬁ; 73;27%0 Reunido anterior & saida /
MO/ HAFIE | Atividades escolares matinais | 8 ¥ P= 17 Y & Atividades de saida
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AL D

DN

[8] ¥ THES Z LIX (termos usados no aprendizado)

<Japonés>
OB 7 Caracteres | » 7= » 7 | Caracteres nh L Caracteres | » — = L Caracteres
N . y .. —
hiragana | ## %7 | katakana B’ kanji HT¥F | romanos
& n 37 & ,
= =+ screver 2 alar uvir
FEde Ler =% E 24 Fal R < O
TS Quando sz Onde 72 hs Quem BRIk O qué
oy L Que houve
LB o . L LOMRTD ..
Y& 3T Redacéo A Diario = Poema =5 Estoria
MAEDX B Registro das HEODWSA Text licati EHL LY LASD P
= = exto explicativo ] ersonagens
BETER | opservacses | PP X P %5 AW 9
L9 CAZ? | Personagem 59 e Leitura < eX Leitura i;/zu &< Leitura em
¥ AN e 2 . . 5 : . E
EAA principal S interpretativa R silenciosa LY voz alta
LI o CLwoZ i HUL i oL
X Sujeito ww=E Predicado A Substantivo B3] Verbo
H < E AL [ESePSYY L. Zhbl ,
TV b Acento % Prondncia B % Paragrafo
E3Th Ponto L7 - z luStraca ML < E .
e 3 ema ustracéo ) Xpressdo
Y Lo <Lk . CLx . L5 .
B= Provérbio 2 Leitura e Dicionério FWRE Pesquisar
i Ordem da , )
Lxl= . AN ) OoLwA . ShlLxd
=E Transcricao NE Teor % IF escrita 3 E Sentenca
japonesa
AL d Pratica AL Papel para caligrafia TH Tinta S Pincel de
B A japonesa - carvao % escrita
IR Peso para FY Pedra para
XH papel B tinta carvéo
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<Aritmética e Matematica>

hd=] Wh Iz Sh L/ & n = A< L&/ [E$5) /&9 L9 U< T A
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 100 1000
. 7= [
- 72L& A (adicdo) 1+2=3
R U< X
« O0& XA (subtragio) 6 — 4=
A SR =8
« 237 E (multiplicacdo) 2 x 3=6
ho b5 i
- b H (divisdo) 8 +4=2
<O9 9
« fB% (nmeros pares) 0O 2 4 6 8 10 12
&5
« & (nGmeros impares) 1 3 5 7 9 11 13

=AW

- BAL (unidade de medida)

Comprimento: mm_/ 3 J #— k4 (milimetro)

m/ A— kL (metro)

cm,/ v F A— kL (centimetro)

km,/ %o 2 — kL (quildmetro)

Peso: mg/ V7 A 9./ 7 F A kg/ %075 L
(miligrama) (grama)
(quilograma)
Capacidade/volume: mL/ 3V VU v kb dL/ 57+ v kv L/ b
(mililitro) (decilitro) (litro)
~NEH ~WMED

cm2 /ity FA— b
(centimetro quadrado)

Area:

URSYE)

Volume (cubico): cm3/i 5 F A — kL
(centimetro cubico)

m
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m2 /3 A— kv

(metro quadrado)

URSYES)

8 /N A— RV
(metro cubico)



ST D

- ¥ (fracGes)

L/WS?/V':T") 1 . .
H 573 (fracio prépria) 5 2 5AD 1) = (5 5AD3I)
AT 5 . .
4533 (fracdo imprépria) I (4 5A D 5) — (7 S/ D 8)
sy . 1 .
4k (fracdo mista) 15 1&35AD1)
Lx 5\3‘5
« /N¥ (nGmeros decimais)
ANTAWNG NN TANNNG Iz TS A ALTAIL T
0. 1 0. 01 2. 3 6. 25
[OX RV VL/Ee]
- B 4 #£ (porcentagem) 5% (5/3—% > ) 80% (80 /X—t& > })
T
- X (figura)
TVbH x< /\b\:_? < b
1 #FEE (perpendicular) // Y£4T (paralelo) Zf5 (angulo) 90° (90)
FNI Ao IZ eI~V ENPS TN Hron SN TN
E =AW ZEN = E A =AF
(triangulo equilatero) (triangulo isGsceles) (triangulo retangulo)
aIturaé
]
o —/
[V
base
AR ASNZ 9 LA Ay
=i AT LT O LB
(trapezoide) (paralelogramo) (losango)

[ N ] <>
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iE 5 # (quadrado) R ¥ (retangulo) iE #A47 (pentagono)
4
comprimento
7=
<
%ﬁz largura
AN
\~ ~
TN AHono T ; A , ‘75§7"C .
1IE KA (hexadgono) M (circulo) 9 & JE (setor circular)

diametro

Hrofn

e

HrIEHiv SANSBY 9

4k (cubo) 4R (prismatriangular) 40 (piramide)

ZhHY D A Tenind
M # (cilindro) M3\ (cone) % f4 % (linha diagonal)
Y
N—
’ - L ~—y \
N—
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O E oL
- mWHE D AR (férmulas para célculo de area)

TEWVED TV HAEE Sk nFH Nk

1IE 5 @ HEfE (area de um quadrado) = 10 x 134
HEOEFEITW HAEE NFsH Kz

£ F I © il (reade umretangulo) = 72T x #§

S Ao Fn O E TV~ T 5 Teh b5
—“ A OEME (dreade um tridngulo) = J&ID x &I o+ 2
Zh DA E

FATW NFD BFATY nFs

M @ 4 (4rea de um circulo) = £8 x 4% x 3.14

A oL
- &FE D AR (férmulas para calcular volume)

H 9720 CEE X
fg%){lexb 0)%% (volume de um cubo)

[

MIB LT BB Ep _
= 72C x ffi x & & (profundidade x largura x altura)

- 75 7 (gréfico)

[E3) B HA
# 75 7 (gréfico de barras) fin#x 75 7 (gréfico de linha)
) ()
10 20
15 —
> 10
5
0 -
P07 % PRPEPEPEN
£ ( & X Q7 O & N O
g g LRI I
Zh . HwH L xD . i
M 7°Z =7 (gréafico de setores) B R 777 (histograma)
()
10
8
6
4
2
0

40 45 50 55
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HIZE () cabeca » () olho
D () cabelo HFr (H) orelha
T (B®) sobrancelha <H (A) boca
X7 (8) nariz I (B) dente
SV (B) PESCcoco iz () ombro
5T () braco T (3P m&o
DU ($7) dedo 2% () unha
teda () peito B2h barriga
O joelho HL (B) pé
w20 (BFH) costas BLD nadegas
B (BiiR) dedo polegar OEE LW dedo indicador
2N (FR) dedo médio <THpY dedo anular
ZWW (VME) dedo minimo 13725 F (BK) | secrecdo nasal
BLoZ urina BT (R) lagrima
S5 fezes B (i) sangue
FA vomito HE () suor
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TIFATE

A. EXRBLHNHED

a. d»HW\Eo
1 BiELH>TnET,
2 T ATHBiL
3 T AIFAIL
4 XFCHFELT,
li/ué” li/u)é
5 TR TIH, TR TT,
6 HVNEIH,
7 EFoVnWrELFELT,
8 Xkoirb,
9 F7-HLT.,
Lo
10 KALL E7,
11 THOAR I,
12 BhannwLEd4,

Conversacao cotidiana

Cumprimentos basicos

Cumprimentos

Bom dia.

Boa tarde.

Boa noite.

Muito prazer.

Esta bem? Estou bem.
Obrigado(a).

De nada / Nao ha de que.
Até logo.

Até amanha.

Com licenca.
Desculpe-me.

Por favor.

50 — (1)



b. 72943

10

11

12

13

14

15

16

17

Perguntar
= A
( ) 1 |G RAVAE 3 /AN
Como se diz ( ) na lingua [ 1?

e E x

BT D& ENL,

Qual é o seu nome?

e E x

bilznBL oS (BrdHIA) D4R,
Qual € o nome do seu pai (sua méae)?

WwHE W
By =S5 TLTEEV,
Do NESTL IS,

n
ZZIZENTLE &N,

i/\./\_‘

AR A s T 70,
DY F L2,
DNy F LT,

Dy EHE A

X

FRE 1L T e,
AR
VA4
%)
( ) AR TWET D,

Al
Z AU T D,

Por favor, fale outra vez.
Por favor, fale devagar.

Por favor, escreva aqui.
Vocé entende japonés?
Sabe escrever em japonés?

Sabe falar japonés?

Vocé entendeu?
Sim, entendi.

N&o, nédo entendi.
Vocé esta pronto?
Sim.

N&o.

Vocé possui ( )?

O que é isto?

50 - (2)



18 HAULTTF,

19 ZHIIHRTZDTT D,

[AES AU

20 4. (AEF I,
) LW
21 A HIT ( ) BEH T,
) zhH
22 A HIT ( ) HT9,
23 ( ) LW,
kR
24 ( ) VEAFE TN,
25 ( ) X ENTT DN
26 ( ) X E T

27

28 () WTEETH
20 r5 L% LM

30 JEhE Lihe,

31 BT XFE L7,

32 DOERMHDWTET D,

o

3529 =D
N

33 FERITBLWTT D,

o
ST

3o 2
N

34 ERUCEILE Lm0,

»r

b ‘
35 BAARTLSZEV,

ke

D 9 7RI

36 FEH A2 LE L7722,

pmn}

v
37 SV TTD,

O que é aquilo?

Isto é seu?

Que horas sao?
Hoje é ( feira).
Hoje é dia ( ).
Gostaria de ( )?
Gosta de ( )?
Qual é o(a) ( )?
Onde é o(a) ( )?

() AEoTETIES,
Traga o(a) ( ).

Consegue ( )?
Ogue aconteceu?
Esta cansado?
Esta com fome?

Esta com sede?

A escola é divertida?
Acostumou-se a escola?
Venha amanha.

O que fez ontem?

Tem tempo agora?

50 — (3)



38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

B SME (Bhb ST S

LbiZh

JOGEITTEE LTz

&@k@%ﬁm(

TAEN

) AT,

Mais tarde.

Esta com frio?

Esta com calor?

ZWET D,
Seu pai (sua mée) estd em casa?

Fez amigos?

O(A) professor(a) responsavel pela sua classe é

o(a) professor(a) ( )

\vd

S % LT E S,

b+ T
B B3R T,

U i vl
() BETIBERLTIES,

C F o

( ) BRRICTITR LTS ZENY,

75;§£‘LV4>’3 A
FEICETAZ L
BB Db

FE

SAUE LD

i A ko E

L&A RAUE X

%T%ﬁ@%bf<téb

&y

S R EIBLTLEE N,

ZA 72

AEHLTIES VY,

ZA

i%%m1<téw

ZA

ﬁ%%bf<téw

O que faz em casa?
Amanha é feriado.
Venha a escola até as ( ) horas.

Deixe a escola as ( ) horas.

Relativos ao aprendizado
Durante o aprendizado
Iniciaremos os estudos.
Estude por si proprio.
Pegue o caderno.

Pegue o livro.

Abra o livro.

Feche o livro.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Z D

WEZ LE-T s,
KEFA TS,
ENTL R,

Wz T EEN,

< FEn

ERC BN THDEDE ) — |

FEBF TS,

FEFALTL S,

ES) =

R T < 72,
HASDRC S L0 72 S0,

VTR,
FhoTL &,
BT S0,
SoTIES N,

7= el

B 2T T,

S

)
BLTL S,

AHEClofboTx TSR,

Gy £,

DNTE TSN,

B o b fin TS P&,

Guarde o(s) lapis.
Leia o livro.
Escreva.

Aprenda.

IZELTLTZENy,
Copie no caderno o que esta escrito no quadro negro.

Levante a mao.
Abaixe a méao.

Venha apds o término das aulas.
Volte para o seu lugar.
Levante-se.

Sente-se.

Comece.

Fale.

Qual é a resposta?
Apague.

Traga até amanha.
Término.

Siga-me.

Espere um momento.
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26

27

28

29

30

XxroLo QA
?X% 7\0 TLIFE, Entre na sala de aula.

r”;}fb D E LD, Terminou?
BHLANTT M, E divertido?
TN LWNTT D, E dificil?
D iyl
( ) DFEWTT A0 F L=, Entendeu como se usa o(a) ( )?
7=
% DA Outros
&
( ) ~SRTLIEE N, Venha a(ao) ( ).
() ~FoTLESY,  Vaa@o)( ).
HFAEN N
( ) DL Z %f\ﬁo“(<7ié§b\
Va falar com o professor(s) ( )
=
( ) EAITHEIWTL 72 &V, Pergunte a(ao) ( ).
LTV
Eﬁ H @%TET‘T E a programac&o de amanha.
HFAEN b=

( ) AL TL 2 &V, Entregue ao(a) professor(a) ( ).
Wz & bz
FZDOMNIPFELTLEINY, Entregue a alguém da casa.
f@)b;< Ny *‘w;aob,t< 7=

No almogo comeremos a merenda na escola.

9 # DI tF %é 75 TE7, Sera servido leite na hora do almoco.
[ VE=]
10 74 %%o TE TSN, Traga o bento (marmita).
ChAbOx .
11 Z3VERREIEIFR 9, Esta é a tabela de horéario das aulas.

i <

12 Hpizix () % () #1<T9, Vocéestano(  )ano,classe ( ).
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Lot EiTA

Hi s 2

C A

6HFH A7 7703V £,

W7 571200 £,

(E

O ) ETY

(1
I

q{n

_AE LD

AR AED ik b Y =

BORL A S TV E T
EJA SRV
BRI 0 2T

b HxH

T HLE MR T,

26 b

E.EEI#IFO“C%T<71§I/

nEs F

O numero de chamada é ( ).

Havera atividades de clube na 62 aula.

Em que clube se inscrevera?
Hoje havera aula de japonés.
Possui dicionario de japonés?

Fazemos limpeza todos os dias.

Este é o caderno para comunicacoes.

Traga todos os dias.

R
IRERE I E R 2 T L 72 &\, Trogue para o uniforme de educacao fisica.

R

( ) HTiEoT\WET,

nirEn R

EBIE ( ) FHTY,

A - 3

N > TNWAZ LITH Y EHEAD,

L AEN

TR <‘:7§::.0T< ZEN,

NOR T LR ST S,

c

r< L N

REICET AL

<

FAESTLIE S,
HELTLE S0,
& ES

B0 TR T S,
Bl TS,

BT LS,

Esta a venda por ( ) ienes.

O preco é ( ) ienes.
Tem alguma dificuldade?

Diga-me o que te preocupa.

Diga-me o que te desagrada.

Relativos a refeicéo
Lave as maos.

Faca a preparacéo.
Venha pegar.
Distribua.

Comece a comer.
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10

11

12

B BRET

G0z LT EN,
BEE ST TS,
FNZHLHH

FT7X T E TS TSN,

LT HUVNTTN
o) T %b/zb;<
H a

prato
= pauzinhos (hashi)
tigela

pao

%95 U

AR AR T < TS,
() ZBAT S,
B _NTLTESN,

ST R,

[TNTL 7230,

25 % AT S,
Ko ATLIES W,

¥

%%%ff<téw

¥

2 AP TS0,

My

n;

Consegue comer?

Finalize.

Guarde as loucas e talheres.
Lave o guardanapo todos os dias.

Posso deixar sobrar?

L& Y £ A, Apartirde amanha, ndo havera merenda.

A S = colher
LroZx
o utensilios de mesa
X HIZw )
e7h leite
=Y arroz

Relativos a limpeza
Comece a limpeza.

Leve o(a) ( ).

Disponha em fila.
Passe o pano.

Varra.

Lave o pano de limpeza.
Pegue a agua.
Abra a janela.

Feche a janela.

50 — (8)



HFu

10%&5

LTL7EENY,

Faca a arrumacéo.

b
11 95X AEF->T&E TSV, Traga o pano de limpeza.
4
12 THEHETTETIEIN, VA jogar o lixo.
X X9 oL
13 S HIFFERIH Y £HA, Hoje néo ha limpeza.
14 135 X b Ly %7z &
vassoura pa de lixo espanador
ZH5 L L5 < . Lz
bR E AN Z % ZHH
armario para lixo cesto de lixo material de limpeza
Z7 ZLFEA
Fa—7 Fa—7 0 E*ﬁ(ﬁb
giz po de giz apagador
2<% Akn TOEN
mesa cadeia pano de limpeza
N T 7K
balde esfregao agua

M

%ﬁm THZE

<ThHnbd

1 E\:z))/g{:[\;u l/\‘(:‘ﬁ—z))o

&) 3 Wie

,L,E\ Z)lrl/\
Tenho dor de cabeca.

OXTelT 245

Sinto calafrios.
=S i

OM:-Z N7 5,

Sinto nauseas.

>

O H K572

Acho que tenho febre.

sz <

OB RE72
Tenho dormido mal.

Relativos a saude

W7o

IbSY RV AN 07250
Tenho dor de barriga. Sinto cansaco.

52 EAEL 1E - X .
OFHiZ L TW5 O B DFAENR T
Tenho diarréia. Estou com ataque de asma.

[ Wie
HIERAY OO EDRT
Eu vomitei. Estou com dor de garganta.
ODFEWNNT 5 OhA LATE T2
Sinto tonturas. Quero ir ao banheiro.

oY/ <%
CE TV 5 EEN

Estou cansado.

50 — (9)
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Sinto falta de ar.



LAEW TN HY D

ORI ENnbotz LRI ENRHD . BT
Aconteceu algo desagradavel. Tenho um problema que me preocupa. Estou menstruada.
L7 T Otr LEA5 L QA E3IN TS
Sinto nauseas. Meu dente cariado est& doendo.Estou resfriado.
OWERTTNS, DELAKTT. ORMLA TS

Estou com dermatose. Estou com anemia. Estou com hemorragia nasal.

2 VOB TTD, Desde quando?
. o :_2 C
Ox D505 O45&I 5 O ( ) RN D
Desde ontem. Desde esta manha. Desde a ( 4) aula.
ICbEZ

O ( ) AR
Desde ( ) dias atras.

[ ARV |
3 WBEIATEE LDy, Vocé foi ao hospital?

fete
4  BnHD EI0, Vocé tem febre?

~\iao

5 ®HRT-0OVEL, Qual é a sua temperatura média?

6 oL THBEZLE-OTTAH, Como voceé se machucou?

O520F 7= OZAATE OR—NNdbicoTz

Eu bati. Levei um tombo. Levei uma bolada.

OVt~ 7- b - 7= Ox&o57=

Eu torci. Eu me cortei. Fui espetado(a).

O 6z O < b6 OBz

Levei um chute. Fui golpeado(a). Levei um empurrao.
P

O L7 ORAI LT

Desloquei o(s) dedo(s). Torci.

50 — (10)



7 YrzZ°7T Onde?
Y 5,_L._? A D0 :_Eﬂ\

O#H = CIJER T O o

Sala de aula Corredor Patio da escola
2Nz NTE A VAYARS b\r/‘i

O EP@ 1P Bt R EfE

Patio interno

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

-
N VR S B /RN

é/\“i L7z,

C A

ﬁﬁhﬁ<fﬁmiﬁmfbto

Lxr< &<

B 72T, ﬁf\iﬂ‘/u*( L7,

W

*%Vh

AN E T

DL D TRAVET D,
W2IZRTH BVETH,
EFCHTH B> TOETH,
CF Y B A TOET
o T, TRBE TR AR S,
VRS

N F‘T“%Tb\fiéb\o
IIMNE LI EW,

ZTTaE< DRV,

EroLo
HEIZHLES>TWHNTT,

&

i
AHE]H BN TE LT-D,

Escada

Ginasio de esportes

[IVocé comeu a refeicdo?
[1Sim, comi.
[LIN&o, nao comi por falta de tempo.

[IN&o, estou sem apetite.

Tem alguém em casa?
Consegue ir embora sozinho(a)?
Alguém pode vir buscar?

Tem consultado um médico?
Tem tomado remédio?

Volte para casa e va ao hospital.
Mediremos a febre.

Deite-se na cama.

Faca gargarejo.

Arregace a manga.

Pode voltar a sala de aula.

Vocé fez cocb hoje?
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21

22

23

24

25

26

27

28

kA I/Kﬁof%iﬁ YA V& ao banheiro.

T E2FET,

Aplicarei o remédio.

SPOLRNTLEEN, N&o toque.

BSA Cléio THEWIF£®EA, Nao poderatomar banho.

IhED

L TIW I ER AL, N&o podera fazer exercicios fisicos.
L
ML TWVEL X 9, Permanega em repouso.
WL o

INEEHICHIZLTLEEV, Entregue isto ao médico.
LAbHxrd Vw9
K  altura {LNEEEY peso
LY x< . . Hxroh x< . .
#1717 capacidade visual & 77 capacidade auditiva
L 5720 N . .

SIETszL Relativo as reunides

( ) 12 (

) B EE TR,

Reunam-se em ( ) as ( h).
‘iﬁ CLTL7EENY, Apresse-se.
EHAERBATIIEEN, Enfileire-se corretamente.
T2 Lz EL X 9, Pare de conversar.
Zc@g%—bz LoNAHEL LI, Agache.

OB EEBALEL 5. Senta.

T
Mo TLTEENY,

e

bR/

WA R £

R/

L=V ET,

=

c
<

Levante.

Havera reunido da manha.

Havera uma reunido.
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10

11

12

10

o
é:ﬁ'JCC B ATLIZSN, Facam fila dupla.

[0y} HE

EOCH) kv FELxro, Movam-se para a esquerda (direita).
VARGV LyHI5 . .
REEICES LTEEN, Relinam-se no ginasio de esportes.
OLxroHUL N . .
FERICETLHZ L Relativo as emergéncias

Ok AL . |
HEEERIRE A B D £, Havera treinamento de refugio.

2R L7z

PLOTICHE DRIy, Entre debaixo da mesa.

RN

Ik TEAENSD 7RI,

Cubra a cabeca com o bosai zukin (capuz de protecéo).

<H - F7%R

HE &z T %T%Eﬁé 272 Z\y, Cubra a boca e o nariz com lenco.

B W0INT RN L5780

N&o empurre, ndo corra e nem converse.

£2 ©
AN D 72 S0y, Saia pela frente.
5L < .
HAMBHZR I, Saia por tras.

C LA

= T4, Terremoto.

A .
KFTT, Incéndio.

Wz O& o7
FOANBHAZIZL HET, TN E,
Fique aqui até que alguém da familia venha buscar.

50 — (13)



10

%%%lr,ébl%ﬁ‘é e Relativo aos avisos
TNEBLDSA BhbEA) ITELTEEN,

Entregue isto ao seu pai (méae).
ThEBLD &AL BhbEA) ICRETI RSN,

Mostre isto ao seu pai (méae).

i 7

BiELLWZ &E23H Y £4,  Ha algo que gostariamos de falar.

&

3o 9

T A b
FRNOBHRI-DE D BIZEFELET,
A escola ira ligar para a sua casa.

Z)‘*‘o:“’) TAb

FRICER Z <7230, Ligue para a escola.

»H T Nz )

B B A% 51%’( <TEE, Venha a escola amanha.

b Roz> _

BB 0 51%6 L& £9), Podera vir a escola amanhi?

i< L

5. Fh BB I MIINET,
Irei agora para a sua casa.

7

v

(Y

WA

el e Eﬂﬁ*%‘:#ﬁ LTCL7ZXVy,  Carimbe aqui o inkan.

WA bS] L LW

CCCHBEALC, BA L TR TE TSN,
Carimbe aqui o inkan, assine e traga.
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