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poderd apresentar objeg¢do na aplicacdo de punigdo de atraso do pagamento.

[AE 9 - Carta de consentimento
Far-se-a o requerimento para o ingresso até a formatura/desisténcia/saida/ da minha crianga, estando em pleno consentimento do registro abaixo.

Registro

1 A prefeitura de Echizen tera o direito de verificar os dados da crianga no Documento de Registro residencial dos cidadaos.

2 Para o calculo da mensalidade e de outras despesas, a prefeitura tera o direito de verificar a situacdo dos documentos relacionados com o imposto
(de renda/municipal/de bens) do pai, da mie da crianga ¢ de outros moradores da mesma residencia, tendo o direito de requerer que o responsavel
realize a declaragdo /ativagdo do pagamento, além do direito da verificagdo da situagdo do histérico de pagamento atual do responsavel e
enquadramento no plano de recebimento de auxilio financeiro.

3 A instituicdo em que a crianga esta matriculada (Creche/Instituicdo Nintei Kodomo En) tera o direito de verificar as informagdes contidas na
ficha-requerimento com o intuito de aplicac¢@o do servico voltado ao beneficio da crianga.

4 A Creche/Institui¢do terd o direito de verificar as informagdes referentes a cobranga da mensalidade e de outras despesas, tendo como proposito, a
continuagdo da aplicagdo do servigo de atendimento.

5 Em caso de requerimento de documentos referentes ao ingresso/verificacdo de continuagdo o célculo do valor da mensalidade, por parte da
prefeitura de Echizen, o responsavel devera fornecer os documentos solicitados com relagao aos dados familiares, situagao de trabalho, situagdo da
procura de emprego, outros, até o prazo estabelecido.

6 Devera se responsabilizar juntamente da Creche/Institui¢do frequentada para que em conjunto criem um estilo de vida saudavel, proporcionando um
ambiente familiar e de frequéncia a creche/institui¢do de seguranga tanto na ida a Creche/Institui¢do como na saida da Creche/Instituicdo.

7 Conforme os regulamentos, o responsavel deverd pagar a mensalidade e os encargos da refeigdo a prefeitura de Echizen, ou a instituigao
frequentada.

8 Conforme os regulamentos, o responsavel devera realizar o pagamento da mensalidade e outras despesas no prazo estabelecido. Caso contrario, ndo

9 Em caso de possibilidade da crianca ausentar-se por longo periodo, devido 4 doenca, entre outros, informar imediatamente a Creche/Instituigdo
frequentada.

1 O Em caso de ocorréncia posterior de ndo-enquadramento da necessidade de ingresso, informar imediatamente a Creche/Institui¢do ou a prefeitura de
Echizen.
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