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Certificado de Acompaiiamiento a Guarderia/Escuela (afio escolar 2025)

[Acompafiamiento] Documento valido a partir de septiembre del 2024
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Llene este formulario siguiendo las instrucciones de llenado que se encuentran al reverso.
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Declaro que necesito acompafiar a mi nifio de acuerdo a lo que se detalla arriba.
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Por favor, verifique las instrucciones de llenado que se encuentran al reverso.
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[Instrucciones de llenado del Formulario F: Certificado de Acompaifiamiento a Guarderia/Escuela)
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A los Sres. Responsables,

. El presente “Certificado de Acompafiamiento a Guarderia/Escuela” se utiliza para verificar la
situacion familiar del nifio y el cumplimiento de los requisitos para la matricula al Kodomoen
(u otras instituciones para el cuidado y educacion infantil). Pedimos que cada salicitante .
presente un Formulario con los datos necesarios.

. Al detectarse datos falsos en el Certificado, se cancelara la matricula del nifio asi sea en el
transcurso del afio escolar.

. Cuando haya algiin cambio en los datos informados a través del Certificado, por favor,
comuniquese inmediatamente con el Kodomoen.

. Debido a que este documento contiene informacion privada, si desea, coloque el Formulario
dentro de un sobre.

. Con el fin de que la administracion del Kodomoen sea mas correcta, podra realizarse una
investigacion con el centro educativo para verificar la informacion presentada.

. La informacion de este documento se utilizara Unica y exclusivamente para verificar el
cumplimiento de los requisitos para la matricula.
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Por favor, lea las siguientes instrucciones para llenar el Formulario.
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En caso de nuevo ingreso o cambio de la institucion, escriba el nombre de la institucion de su 1.2
opcion en el "Nombre de la institucion". Si el nifio ya estd matriculado, escriba el nombre de la
institucion a la que el nifio esta asistiendo actualmente.

En caso de tener mas de un nifio para matricularse, escriba el nombre de todos los nifios en el
campo de "Nombre del nifio" (no es necesario presentar el Formulario de forma separada para
cada nifio). Sin embargo, en caso de solicitar la matricula en el transcurso del afio escolar para
nuevo ingreso de un nifio y para hermano(s) que ya esta(n) matriculado(s), debera presentar el
Formulario separadamente para cada caso. Lugar de presentacion del Formulario: nifios para
nuevo ingreso, a la Division de Administracion de Guarderias y Jardines Infantiles [ Hoikukal; nifios
que ya estan matriculados, a la institucion a la que el nifio esta asistiendo (se aceptan copias).

DDatos relacionados con el acompafiamientol
Los puntos 1 y 2: persona que necesita de acompaiiamiento

Escriba los dados del nifio que necesita de acompafiamiento del responsable para asistir a la
guarderia o escuela.

Del punto 3 al 5: horario y periodo de acompafiamiento
Escriba los horarios dedicados al acompafiamiento (a.m. y p.m.), periodo y nimero total de horas.

6. Observaciones

Puede utilizar este campo si desea agregar alguna informacion (aparte de los datos indicados
en los puntos del 1 al 5).

[Fecha y nombre del declarante]

El declarante debe escribir la fecha de declaracion y el nombre con su puiio y letra.
Después, solicite al centro educativo que certifique y firme el documento.

<QHEs% (FREE) EAMITDULNT> (informacion para el centro educativo)

SEAE (FRF) MEEATD (REIARE).

(Bawkt) SamERF RE:F <E@#E> 0565-34-6809
Informacion: Division de Administracion de Guarderias y Jardines Infantiles [ Hoikukal,
Municipalidad de Toyota [NUmero directo: 0565-34-6809]




