ゆたか児童クラブ利用申込書

申し込み年月日　　令和　　年　　月　　日

ゆたか児童クラブ代表者　様

	保護者
	住　所
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:AR P丸ゴシック体M" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:AR P丸ゴシック体M" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(がな),名)
	

	
	電話番号
	
	緊急連絡先
	

	EQ \* jc2 \* "Font:AR P丸ゴシック体M" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),児童名)
	
	男　・　女

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生　　　　　小学校　　　年　　　組

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和７年４月現在の学年をお書きください）

	家族構成
	氏　　名
	児童との関係
	生年月日
	性別
	勤務先

（勤務先の電話番号）

	
	
	父
	
	男
	

	
	
	母
	
	女
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急連絡先　①

緊急連絡先　②

	アレルギー等何か心配なことがありましたらお書きください。

	出身園
	こども園・保育園・幼稚園

	費用の方法

（どちらかに○をつけて下さい）
	月謝　　・　　一時利用


児童クラブから家庭までの地図を記入してください。
	

	かかりつけの医者
	外　科
	
	歯　科
	

	
	内　科
	
	その他
	

	保険証番号
	記号　　　　　番号
	保険証の種類
	

	血液型
	
	平熱
	

	
	


