Formulario 1 #0515

Formulario de SoIicitagéo do Subsidio de Custo do Exame de Kanji de Oizumi
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Enderego do solicitante ~ FH 5 1 P

Nome (do responsavel) (f%ﬁ;é%z ) K

TEL B

Solicito o Subsidio de Custo do Exame de Proficiéncia de Kanji de Oizumi, conforme as regras
estabelecidas para esta finalidade. E caso a solicitagao seja concedida, pego que o deposito seja
efetuado na conta bancaria, conforme abaixo preenchido.

E ainda,autorizo os encarregados deste subsidio, a verificagdo dos dados de meus familiares, no
registro basico dos residentes, necessario para a avaliagdo da concessao deste subsidio.
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1 —1 Examinando (Aluno que prestara o exame) = fk
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1 — 2 Somente para pessoas que prestaram 0 Exame de Kanji em Escola Ginasial Municipal de Oizumi
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Para a avaliagdo da concesséo deste subsidio, autorizo os encarregados de confirmarem com a

escola, sobre o resultado do Exame de Kanji’?
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¢ Caso autorize, ndo sera necessano anexar a documentagéo (1) ou (2)
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><No |tem" Outros sub3|d|os assmale com circulo. Caso responda "Tem escreva o valor.
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Documentos, etc. a serem anexados ¥ {4
(1) C()pia do recibo de pagamento da taxa de inscrigdo do exame
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(2) Copiada notlflcagao do resultado do exame
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(3) Copia do Certificado de Aprovagao (somente para os que foram aprovados no nivel que enquadra
para receber o subsidio, de acordo ao ano escolar, e que estdo prestando o Exame de Proficiéncia

de Kaniji, de nivel mais avangado).
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