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Criancgas da Cidade de Matsusaka Abra suas Asas! Formulario de Solicitagao ao
Projeto de Apoio ao Desafio

BA - Ei& (E55HIC0)
Individual / Grupo (Selecione e circule)

DIELMTZUES)DIFRDZ x589 (=5) OmROBEEBL TR,
Meu (nosso) sonho para o futuro *Por favor, escreva seu (nosso) sonho para o futuro.

BERIRTIDICSFrLIIUIEVNCE xnd5RBFHT @ELELD, LUBHKRICBN TR,
O que quer fazer agora para realizar seu sonho *Por favor, seja mais especifico sobre onde quer ire o
que quer fazer.

FrLIIICHEZEBITE xA 60, p2BEEFNLBERSEE (E5)BYICEZ AR TBNTIESL,
O que acha necessario para o desafio *Pense e pesquise a sua propria maneira o conteudo de esforgos
especificos, como pessoas, coisas e dinheiro, e anote-os.

(B £7z1E. RN FE % ]Nome da pessoa ou do representante da organizagao

IUPA

A1 Nome (UN-HR)FR
Escola (Ensino fundamental e
medio) F4 série

BERS T -

{£Ff Enderego

BihES Telefone

{REE[RIEMERME Assinatura de Confirmagao de Consentimento do Responsavel
LEDENTMRMRIZFFEEEE | FrLUIREEICRE T EICABULET,

Concordo que se candidate ao " Projeto de Apoio ao Desafio " do "Matsusaka Abra suas Asas!
({REEE)Nome do responsavel

XENREBURWESE A4 B 1 R—JLIRICKESH TREVWVZIZVWTERETY . ewernurn
Se ndo tiver espago suficiente, pode enviar um resumo dentro de uma folha de papel A4. LS
XISEREETEDTRLZANSY I O-RTEET,
Se precisar pode fazer o download do formulario de solicitagao pelo endereco abaixo.
https://www.city.matsusaka.mie.jp/soshiki/72/r7habatake.html
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