
申請日

ふ り が な ふ り が な

児童名
男
・
女

保護者名

生年月日 年 齢

電話番号

電話番号

（職場含む） 電話番号

続柄 学校・勤務先

備 考

笠之原児童育成クラブ

〒

①　　　　　　　（　　）

②　　　　　　　（　　）

③　　　　　　　（　　）

学童入所申込書

住 所

家族構成

氏　名 生年月日

連絡先

学童を１週間のうちに休む曜日があ
れば○印をつけてください

月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日　受理


