ARA Y&/ Espafiol

HMACET 2O E
Carta de compromiso relacionada con el traslado

Dirigido al alcalde de la ciudad de Inabe
W R R ST
e K T I Compromiso
1 ABRBDORIARB X TICRBOEFTICEALET,
Trasladarse a la direccién indicada hasta antes del dltimo dia del mes anterior al
ingreso al Jardin infantil.

2 HMAFBHEDZET LRPoEEBEE, BEZELE - RBEOD
ABRREZBRIOEINTS, WRNTHIIIX LEBH LI TIfTV
F ¥ A, En caso de no completar el tramite de traslado, incluso si se cancela la
decision de ingreso, no presentara ninguna solicitud de objecién a la ciudad de Inabe.

3 EHRABICWARRTREZ FLEHEFTRICBALEZ L 2HE
L ¥ 9", Después de trasladarse comunicara al Departamento de cuidado infantil, de

la Seccién de Salud e Infancia de la ciudad de Inabe sobre el traslado.

Ano Mes Dia

3 A &)
{R#Z 7T Direccion del padre o apoderado

R#EHE K4 Nombres del padre o apoderado

Escribir solo si vive con sus abuelos, etc.
<HRXBELFEDHZEDHFLA > . .
Asgguro que comenzaré a vivir junto con el nifio mencionado anteriormente a partir de la fecha del traslado
FREELIARNOREZAGT A Z E2HBOLET,
Firma de la persona que vive junto Relacion con el nifio(a)
[l NE 4 (IR&E L DOB%R
Que sea firmado por los abuelos, etc., con\los que vive junto por favor
(RETI2HRHBENEE L TLEIW,)

Nomjb_[g del nifio Fecha de nacimiento Afio Mes Dia
& K4 ( e A H4)
Direcjc:\'gn d\et nino
R E AT T
Direccion donde se\tras@da Ciudad de Inibj
s A S {E T VAT
Fecha prevista para el traslado Ao Mes Dia
AT E H i A H

R I HESRE]N

OZHWESZDFHEH VRN TH D
OZREZDARE GLE) TEENMABGLERDIBREHUAICTH S
CEEEBEICHNEZN




