
勤務先ＴＥＬ職業（　勤務先　）

　１．祖父母との同居が無く、両親共就労の為昼間留守家庭になる為

　２．その他理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　くわしく

緊急時の連絡先
　①

利　用　期　間 　　　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日まで

就学前の状況

続柄

　尾鷲市社会福祉事務所長　様

　次のとおり放課後児童クラブを利用したいので申請します。

児　　童　　名
生年月日

     園　（入園期間　　　　　　　年　　　月より　　　　　　年　　　月まで）

学　　校　　名
　　　　　　　小　学　校

　申請の理由　　　　　該当するところに○印をつけてください。

血液型

 　　：　　　～　 　：　　　　

放　課　後　児　童　ク　ラ　ブ　登　録　申　請　書

住 　　所 尾鷲市

年 月 日

（電話　　　　　　　　　　　　　　）

 　　：　　　～　 　：　　　　

 　　：　　　～　 　：　　　　

　　登録希望者の特に注意すべき

　　身体的・精神的状況

 　　：　　　～　 　：　　　　

 　　：　　　～　 　：　　　　

（電話　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　）

勤　務　時　間

　②

（電話　　　　　　　　　　　　　　）

年齢

　  　　年  　　　月  　　　日

　　　　　年　　　　　組
担　任　教　諭　名

健康保険の種類 記号・番号

　　様式第１号（第８条関係）

保護者名

家族の氏名（本人除く）

（　ふりがな　）


