
学 年

年

（　　　　　）
児童との続柄

（　　　　　）

通知先
（メールアドレス）

　　　＠

保
　
　
護
　
　
者

フリガナ
保 護 者 氏 名

第１連絡先
（電話番号）

第２連絡先
（電話番号）

児童との続柄

□なし

□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし

□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし

□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし

□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし

□あり

「おかえりハウス」
　　　　　利用希望
　※粕渕在住の方

□なし

□あり

広報・町HP・児童クラ
ブのお便りへの写真掲
載を許可しますか

□許可する

□許可しない

次のとおり放課後児童クラブの利用を申し込みます。

年　　　　月　　　　日

生 年 月 日

担当者記入欄
登録番号

美郷町教育委員会　様

令和　　年度　美郷町放課後児童クラブ利用申請書

　　年　 月 　日

住　　所

学 校

□ 邑智小学校
□ 大和小学校

〒

申
　
　
込
　
　
児
　
　
童

フリガナ
児 童 氏 名

行動面で特に気になるこ
とや配慮してほしいこと
がありますか

服用中の薬（常用薬）が
ありますか

食物アレルギーが
ありますか

健康上で配慮が必要なこ
とがありますか

同
居
家
族

児童との同居家族すべてにチェックしてください

□父　　□母　　□祖父　　□祖母　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

土曜日の利用希望
※利用を希望される場合は
予約が必要です。

週の利用日数 □５日間　　　□４日間　　　□３日間　　　□２日間　　　□１日未満（月に数回程度）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月曜日から金曜日の間で、利用を予定している概ねの日数を選択してください。


