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Notificacion de la Fecha Prevista de Parto (aiio escolar 2027)
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Llene este formulario siguiendo las instrucciones de llenado que se encuentran al reverso.

Campos a llenar por la responsable
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& Fecha prevista del parto Al entregar este formulario, por favor, presente la Libreta de Salud Materno-Infantil [ Boshi Kenko

% Techo] o algun otro documento que indique la fecha prevista del parto.
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Madre: periodo de Licencia Prenatal
(solo para quienes planean tomarla)

Periodo de la Licencia Prenatal
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De acuerdo con los datos indicados arriba, notifico la fecha prevista de mi parto.

Nombre de la gestante
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é Confirmo que, segun los documentos presentados, no hay discrepancias en la informacidn proporcionada anteriormente.
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Ef ] Nombre del/la director/a (o encargado/a de la Division de Administracion de Guarderias y Jardines Infantiles)
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Formulario B: Comunicacion de la fecha prevista de parto - Instrucciones de llenado - HEHIIE

A los padres o responsables:

- Este formulario sirve para conocer la situacion familiar del menor para el uso del Kodomoen
(u otros centros de cuidado y educacion infantil). Llene las secciones correspondientes.
- En caso de que este formulario contenga datos falsos, se dara de baja al nifio del centro,
aunque el afio escolar ya haya comenzado.
El periodo de permanencia del nifio en el centro por motivo del parto de la madre sera de un
maximo de 5 meses: el mes previsto del parto y los 2 meses anteriores y posteriores. En caso
de embarazo mdltiple, dicho periodo sera de un méaximo de 9 meses: el mes previsto del parto
y los 4 meses anteriores y posteriores. Una vez finalizado este periodo, se dard de baja al
nifio del centro. Sin embargo, el nifio podra continuar en el centro si cumple con los requisitos
por algln otro motivo. Comunique al director del centro qué tiene previsto una vez finalizado
el periodo de permanencia autorizado por motivo de parto.
En caso de pérdida del embarazo, aunque todavia no haya finalizado el periodo de
permanencia autorizado por embarazo, se le podra solicitar la baja del nifio del centro o la
justificacion por algun otro motivo.

Podra utilizar los servicios de horario matutino y extendido, asi como la atencién de los
sabados, segun sus circunstancias familiares, por ejemplo, el estado de salud de la madre.
Si se produce algiin cambio en la informacion declarada, comuniquelo al centro a la mayor
brevedad posible.

Dado que este formulario contiene informacion personal, si lo considera necesario, puede
entregarlo en un sobre cerrado.

La informacion proporcionada se utilizara exclusivamente para verificar el cumplimiento de los
requisitos de admision.

A continuacién se explica cdmo llenar cada campo del formulario.
@ Seccidn a linear por el responsable

Para el nuevo ingreso o cambio del centro: Escriba el nombre del centro elegido como 1.2 opcidn.
Si su hijo/a ya esta matriculado/a, escriba el centro actual.

En caso de tener mas de un hijo en esta situacion, indique los datos de cada uno (Basta con
presentar un solo formulario si los hermanos asisten al mismo centro). Sin embargo, si ya tiene un
hijo matriculado y solicita el ingreso de otro fuera del periodo ordinario de admision de abril, debera
presentar el formulario por cada uno (se aceptan copias). El formulario del nifio de nuevo ingreso
debera entregarse en la division encargada [ Hoiku-ka], y el del nifio matriculado, directamente en
su centro.

| Datos del embarazo y parto |

1. Fecha prevista de parto
Junto con este formulario, presente la libreta de salud materno-infantil [ Boshi kenké techo) u
otro documento en el que conste la fecha prevista de parto. En caso de embarazo multiple,
presente la libreta de cada bebé.

2. Tipo de embarazo: inico o miiltiple
El periodo de permanencia del nifo en el centro por motivo del parto de la madre sera de un
maximo de 5 meses: el mes previsto del parto y los 2 meses anteriores y posteriores. En caso
de embarazo mdltiple, dicho periodo sera de un maximo de 9 meses: el mes previsto del parto
y los 4 meses anteriores y posteriores.
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3. Madre: periodo de licencia prenatal (solo si va a tomarla)
Indique el periodo previsto de la licencia.

4. Padre: prevision de licencia parental por el cuidado del bebé
Indique el periodo previsto de la licencia o, si ain no esta definido, sefale las fechas
aproximadas.

5. Informacion adicional
Utilice este campo para indicar cualquier otra informacion importante.

| Fecha y nombre de la declarante |
Indique la fecha y escriba su nombre de pufio y letra.

@ Seccibn del centro/Divisién Horku-ka

Para la verificacién de la fecha prevista de parto, presente la libreta de salud materno-infantil (u
otro documento en el que conste la fecha) al director del centro de ingreso previsto o al personal
de la division municipal encargada, quien sera responsable de llenar esta seccion.

Continuidad de la matricula por licencia parental tras finalizar el periodo por motivo de parto

Si la madre (u otra persona responsable) de un nifio actualmente matriculado toma una licencia

parental por el cuidado de otro hijo, podra mantenerse la matricula del nifo en el mismo centro

siempre y cuando se cumplan las dos condiciones siguientes:

@ Debera reincorporarse al trabajo antes de que el nifio matriculado en el centro ingrese a la
escuela primaria.

@ Durante la licencia no se permite el cambio de centro; la matricula del nifio debera mantenerse
en el mismo centro también después de la reincorporacion al trabajo del responsable.

Documentacién necesaria de la persona que tomara la licencia parental por el cuidado de hijos

- Certificado de empleo de la persona que tomara la licencia parental
(debe indicar el periodo de la licencia).

Formulario de consentimiento sobre los requisitos de la licencia parental
(se entrega en cada centro).

Antes de iniciar
la licencia parental

- Certificado de empleo de la persona que tomo la licencia parental (debe
indicar el periodo de la licencia).
* La fecha de emision del certificado debe ser igual o posterior a la fecha

Después de
finalizar la licencia
parental

de finalizacion de la licencia.

* Para mas informacion sobre la continuidad de la matricula durante la licencia
parental, consulte la "Guia de Kodomoen (centros de cuidado y educacion
infantil) de la ciudad de Toyota" (pag. 23, apartado 18. Continuidad de
matricula durante la licencia parental), disponible en el sitio web de la ciudad.
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Contacto: Municipalidad de Toyota
Division de Administracion de Guarderias y Jardines Infantiles [ Hoiku-ka]
Teléfono: 0565-34-6809




