
保護者

      印

ふりがな 性　別

児童氏名 男・女

生年月日  血液型 型

学校名

優先
順位

父親

母親

職場(父)

職場(母)

親戚等
その他

年　齢

R0401

大任・今任　小学校　　年【入所予定時の学年】

                                              【添付書類：就労証明書・誓約書】

令和  　年　　月　　日

電話番号          

住　　所

氏    名

様式第1号(第10条関係)

学　童　ク　ラ　ブ　入　所　申　込　書

(学童保育申込書)

　　 大任町長　様

　大任町放課後児童健全育成事業の設備及び運営に関する基準を定める条例並びに
規則を順守のうえ下記の通り入所を申込みします。

生　年　月　日 備　　考氏　　　　　名 児童との続柄

かかりつけの病院名：

本人の健康状態：

保護者との続柄
(　　　　)

平成　　年　　月　　日(　　歳)【入所予定時の年齢】

※裏面に自宅から小学校までの略図を書くか、別紙で地図を提出（プリントアウト可）してください。

健康保険証の種類と記号番号:

緊急時の
連絡先・
連絡方法

連絡のつく電話番号名前・会社名　等

家族の状況(入所児童の氏名はこの欄には記入しないこと。）【入所予定時の年齢】


