	新規:1　継続:2
	

	兄弟入所
	あり
	なし

	兄　弟
	　 　　　年


様式第１号

　　　　　　児童クラブ入会申込書

　　　　　　　　　（兼児童台帳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

武　豊　町　長　　

	〒
	４７０－２

	住所
	武豊町　字

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	氏名
	


　　
次のとおり　　　　　　児童クラブへの入会申込をします。

	該当する入会基準
	　　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ　・　Ｅ（　　　　　　　）

	希望入会期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	

	入会児童　及び　児童の状況
	フリガナ
	
	性別
	かかりつけ医

	
	氏　　名
	
	
	病院名：

	
	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生
	電話　　　－　　　－　　　

	
	在籍学校
	武豊町立　　　小学校　　年　※利用を希望する年度での学年を記入

	
	アレルギー
（食物）
	有の場合
	対象物： 

	
	
	
	現在の症状：

	
	無 ・ 有
	
	薬等の服薬状況：

	
	
	
	通院状況： 

	
	病気・障がい
	有の場合
	病名(診断名)：

	
	
	
	現在の症状：

	
	
	
	薬等の服薬状況：

	
	無 ・ 有
	
	通院状況：

	
	
	
	放課後等ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ等の利用状況：

	
	救急搬送先
(指定のある場合)
	搬送先病院名：　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　科）
連絡先　[　　　　　－　　　　　－　　　　　]

	
	生活面で配慮して欲しい事や、特に注意して欲しい事

	

	緊急連絡先
	緊急時連絡先　①　　　　　　　　―　　　　　―　　　　　　

	
	連絡先名・呼び出し人氏名［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	
	緊急時連絡先　②　　　　　　　　―　　　　　―　　　　　　

	
	連絡先名・呼び出し人氏名［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	
	緊急時連絡先　③　　　　　　　　―　　　　　―　　　　　　

	
	連絡先名・呼び出し人氏名［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］


	家　庭　状　況
	世帯員氏名
	続柄
	性別
	生年月日
	職業又は勤務先（就学先）

	
	
	
	
	　　･　　･　　
	

	
	
	
	
	　　･　　･　　
	

	
	
	
	
	　　･　　･　　
	

	
	
	
	
	　　･　　･　　
	

	
	
	
	
	　　･　　･　　
	

	
	
	
	
	　　･　　･　　
	


	父親の勤務終了時刻　　　　　時　　　分

●平均的な帰宅時間　　　　　時　　　分
	お仕事がお休みの日（○印）

月・火・水・木・金・土・日　　不定期

	母親の勤務終了時刻　　　　　時　　　分

●平均的な帰宅時間　　　　　時　　　分
	お仕事がお休みの日（○印）

月・火・水・木・金・土・日　　不定期


	対象児童の通所希望日
	・月・火・水・木・金・土（利用する日に○印）

・不定期の場合→１週間で（　　　　　）日程度利用予定　


	お迎えに行く方
	1 氏　名　　　　　　　　　　　［電話　　　―　　　　―　　　　］

【住　所】 児童に同じ ・ 別居（　　　　　　　　　　　　　　 　  　　　　）
	児童との続柄

	
	2 氏　名　　　　　　　　　　　［電話　　　―　　　　―　　　　］

【住　所】 児童に同じ ・ 別居（　　　　　　　　　　　　　　  　　 　　　）
	児童との続柄

	
	3 氏　名　　　　　　　　　　　［電話　　　―　　　　―　　　　］

【住　所】 児童に同じ ・ 別居（　　　　　　　　　　　　　　  　 　　　　）
	児童との続柄

	●平均的なクラブお迎え時間
	　　 　時　　 　分
	


略　図　［自宅～学校～クラブ～自宅までの通う経路を朱書きで記入してください。］

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

クラブから自宅まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徒歩で　　　　　分


保 護 者








