
　　 年　　　　 　月　 　　　　日　　提出 

安芸高田市

 (　　　　　　　　 　　)　　　　　　　　　　　－

 アレルギーを含む持病の有無  集団生活での配慮事項の有無

 通院の有無  常備薬の有無

 障害・療育手帳の有無  その他

 アレルギーを含む持病の有無  集団生活での配慮事項の有無

 通院の有無  常備薬の有無

 障害・療育手帳の有無  その他

 アレルギーを含む持病の有無  集団生活での配慮事項の有無

 通院の有無  常備薬の有無

 障害・療育手帳の有無  その他

 １．保護者が日中労働のため、他に児童を見る者がいない。

 ２．その他(具体的に記入)

放 課 後 児 童 ク ラ ブ 入 会 申 請 書放 課 後 児 童 ク ラ ブ 入 会 申 請 書放 課 後 児 童 ク ラ ブ 入 会 申 請 書放 課 後 児 童 ク ラ ブ 入 会 申 請 書

安　芸　高　田　市　長　　　様

保護者住所

ふ  り  が  な

印

保護者氏名

電話番号

下記の内容について、関係機関に調査することに同意し申請いたします。

入

会

児

童

クラブ 小学校 

ふ　り　が　な

男　・　女

生　　 年　 　月 　　日  利用年度4月1日時点

氏　名

 利用年度4月1日時点

学年

 利用年度4月1日時点

学年

(　有　・　無　) (　有　・　無　) 

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 学年

平日利用の場合 　　　　年　　　　　月　　　　　日 ～ 　　　　年　　　　　月　　　　　日

長期利用の場合

希望する休業期間を○で囲んでください。

全部（春・夏・冬）　　　　夏休み　　　　冬休み　　　　春休み

(　有　・　無　) (　有　・　無　) 

長期利用の場合

希望する休業期間を○で囲んでください。

全部（春・夏・冬）　　　　夏休み　　　　冬休み　　　　春休み

(　有　・　無　)

クラブ 小学校 

ふ　り　が　な

男　・　女

生　　 年　 　月 　　日

氏　名 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

平日利用の場合 　　　　年　　　　　月　　　　　日 ～ 　　　　年　　　　　月　　　　　日

(　有　・　無　) (　有　・　無　) 

(　有　・　無　) (　有　・　無　) 

(　有　・　無　)

クラブ 小学校 

ふ　り　が　な

男　・　女

生　　 年　 　月 　　日

氏　名 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

平日利用の場合 　　　　年　　　　　月　　　　　日 ～ 　　　　年　　　　　月　　　　　日

長期利用の場合

希望する休業期間を○で囲んでください。

全部（春・夏・冬）　　　　夏休み　　　　冬休み　　　　春休み

(　有　・　無　) (　有　・　無　) 

(　有　・　無　) (　有　・　無　) 

(　有　・　無　)

入

会

理

由

記入上の注意:黒の筆記用具で記入してください。（鉛筆・消えるペンは不可）



続柄氏名 電　　話　　番　　号該当に○

3

4

5

優先順位

1

2

児　童　の　家　庭　状　況　　　（同居するすべての者の状況を記入してください。）

氏　　　名 続柄 年齢 勤務先・学校名 勤 務 場 所 電  話  番  号

連　  　絡　  　先　（連絡の取りやすい順番でお書きください）

携帯・自宅・職場・（　　　　　）

携帯・自宅・職場・（　　　　　）

携帯・自宅・職場・（　　　　　）

携帯・自宅・職場・（　　　　　）

携帯・自宅・職場・（　　　　　）

記入上の注意:黒の筆記用具で記入してください。（鉛筆・消えるペンは不可）


