様式第１号（第５条関係）
児童クラブ通所申請書（兼児童台帳）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
（申請先）
東御市長
　　　　　　　　　　　　　　　住所：東御市　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
自宅電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
児童クラブへ通所したいので、次のとおり申請します。

	ふりがな
	
	生年月日
	
	男
・

女
	小学校　　年　　組
担任氏名　

	児童氏名　
	
	
	
	
	

	通所希望期間　　　　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　　年　　　月　　　日まで

	家 族 構 成
	続柄
	氏　名
	年齢
	勤務先・学校等
	勤務時間
（始業～終業）
	勤務先電話番号

携帯電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	お迎え時間
	平日午後　　　時　　　　分頃

	緊急時連絡先

	1　氏名　　　　　　　　　　続柄　　　　電話番号

	
	2　氏名　　　　　　　　　　続柄　　　　電話番号

	上記以外で、お迎えに来てくださる方
	氏名　　　　　　　　　　　　続柄

	
	氏名　　　　　　　　　　　　続柄

	申請の理由

	1　就労により、保護者がいないため

2　就労の予定があり、（　　月　　日から就労する予定）就労後、上記1の状況になるため
3　その他　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	健康状態等について
　　　　　　　　　　　
	【アレルギー等で食べてはいけない食物】


	【持病及び家庭からの注意事項】

	
	【かかりつけの医療機関】

（電話）　　　　　　　　　　
	平熱　　　度　　分

	
	
	血液型　　　型

	
	【申し込み児童の状況】

1　（知的・身体・発達）障がいと診断されている（障がい名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　特別支援学級で学んでいる、又は学ぶ予定がある

3　保育所・幼稚園で加配があった
※よりよい指導方法を検討する目的で、児童の状況について、学校や関係機関へ照会させていただくことがあります。なお、知り得た情報につきましては、この目的以外では使用いたしません。関係機関への照会につきまして、ご同意いただきますよう、お願いいたします。

児童の状況について、学校や関係機関へ照会することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	おやつ代及び教材費の負担について
	1　東御市就学援助費又は就学奨励費を（受給中・申請予定）である　
2　兄弟姉妹で児童クラブを利用する予定である


　　　
（裏面もご記入ください）





【自宅から児童クラブまでの略地図】











