
松茂町放課後児童クラブ指定管理者　殿

郵便番号

住所 松茂町

保護者
ふ り が

氏
な

名

電話番号

父・母
など

①氏名 (続柄）　　　　　　TEL

②氏名 (続柄）　　　　　　TEL

③氏名 (続柄）　　　　　　TEL

土曜日利用
※○をつけてください。

する　/　しない

令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

緊急連絡先
（必ず連絡がとれる
方をお願いします）

 【利用希望調査】
※この調査によって利用が制限されるものではあり
ません。実際の利用予定日で記入してください。

利用希望日数
平日

日　/　５日

勤
　
務
　
先

勤 務 先 名 電 話 番 号 勤 務 時 間

　平　 日　　　　　　　　　　～

　土曜日　　　　　　　　　　～

　平　 日　　　　　　　　　　～

　土曜日　　　　　　　　　　～

　　利用年度の学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年）　 平成・令和　　　　年　　　月　　　日 （　　才）

同
 

居
 

家
 

族

同居家族の氏名 続　柄 生年月日 勤務先（学校、利用年度の学年）

受理年月日　（※記入不要）

 児童
ふ り

氏名
が な

男・女 児童生年月日

松茂町放課後児童クラブ入会申請書

利用案内の内容を理解し、令和(　　　   　)年度放課後児童クラブを利用したいので、次のとおり申請します。



<現時点で、父母以外にお迎えの可能性が高い方を記入してください。>

①氏名 (続柄）　　　　　　TEL

②氏名 (続柄）　　　　　　TEL

③氏名 (続柄）　　　　　　TEL

<健康状態等>（該当箇所に☑を記入し、記述事項は必要に応じて記入してください）

□ 良　好

□ 治療中または経過観察を受けている病気やけが 診断名（ 　　　　　　　　　　　　　）

<アレルギー等>

□ 食物アレルギー □ ぜんそく

□ 薬物アレルギー □ その他（　　　　　　             　）

□ なし

　※特に注意することがあればご記入ください

<かかりつけの医療機関>

<その他習い事等の連絡事項>

□ 申請事項に変更（転居、転職、退職、産休、育休等）が生じた場合は速やかにお知らせします。

□ 添付資料（就労証明書等）を利用開始月までに提出します。

□ 午後６時４５分までにお迎えに来ます。(午後６時４５分以降のお預かりはできません)

□ 児童クラブ活動に必要な児童情報は、卒園校、小学校、関係機関と共有することに同意します。

□ 退会を希望する場合は、退会する前月の２０日までに「退会届」を提出します。

保護者氏名（署名）

<配慮事項等>（該当箇所に☑を記入し、記述事項は必要に応じて記入してください）

特別支援学級 □ 在籍 □ 在籍予定

通級指導学級 □ 在籍 □ 在籍予定

療育手帳 A1　　　　A2　　　B1　　　B2

その他　

こちらより下の質問は、児童クラブ活動中に心配な事や配慮が必要と思われる場合に記入してください。

下記をご確認いただき、ご了承いただけましたら各項目の□にチェックおよびご署名をお願いします。

連絡先

医療機関名 診療科 電話番号


