平成　　年度　放課後児童クラブ入会申請書・児童票


中能登町長　　殿
       住所 中能登町
申請日　　　平成　　年　　月　　日

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　放課後児童クラブへの入会について、次のとおり申請します。　　　　 電話番号

	入会希望の理由(詳しく)
	
	希望する保育時間

放課後 ～　　　時　　　分　まで

	特記事項(病気･ｱﾚﾙｷﾞｰ等)

※該当の方のみ記入下さい。
	
	

	

	入会希望

の児童
	ふりがな
	性別
	生年月日
	学校・学年　※H　.4現在
	血液型
	18歳未満の兄弟のうち

	
	氏　名
	
	平成

　 　年　　月　　日
	　　    小学校　　　年
	型
	第 　 子

	＊保育希望日　　平成　　年　　月　　日から希望　　長期休みのみ希望　（※夏休みなど長期休みだけ希望の場合　○印をして下さい）

＊家族構成（本人以外の全員記入）

	氏   名
	児童と

の続柄
	生年月日
	年齢
	勤務先、学校等
	勤 務 時 間
	勤務先の休日
	勤務先電話番号

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	


平成３０年度　放課後児童クラブ入会申請書・児童票


中能登町長　　殿
       住所 中能登町　末坂　９部　４６番地
申請日　　　平成３０年　５月　２日

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(なかのと),中能登)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(いちろう),一郎)　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
とりや放課後児童クラブへの入会について、次のとおり申請します。　　　　 電話番号  ０７６７－７４－１２３４
	入会希望の理由(詳しく)
	保護者が仕事で家に不在のため
	希望する保育時間

放課後 ～　１８時　３０分　まで

	特記事項(病気･ｱﾚﾙｷﾞｰ等)

※該当の方のみ記入下さい。
	ぜん息
	

	

	入会希望

の児童
	ふりがな　なかのと　たろう
	性別
	生年月日
	学校・学年　※H　.4現在
	血液型
	18歳未満の兄弟のうち

	
	氏　名　中能登　太郎
	男
	平成

　２０年　１月　１日
	　鳥屋小学校　　５年
	Ａ型
	第 １ 子

	＊保育希望日　　平成３０年　５月１４日から希望　　長期休みのみ希望　（※夏休みなど長期休みだけ希望の場合　○印をして下さい）

＊家族構成（本人以外の全員記入）

	氏   名
	児童と

の続柄
	生年月日
	年齢
	勤務先、学校等
	勤 務 時 間
	勤務先の休日
	勤務先電話番号

	中能登　一郎
	父
	S60.4.1
	33
	中能登フーズ㈱
	９時００分～１８時００分まで
	日曜日
	0767-74-0000

	中能登　花子
	母
	S62.4.2
	31
	スーパー中能登
	１３時３０分～１８時００分まで
	土曜日、日曜日
	0767-76-0000

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	

	
	
	
	
	
	時　　分～　　時　　分まで
	
	




　　　　　〒





保護者





病気・ケガ等の緊急連絡先


自宅・携帯電話・勤務先（○をつけて下さい）


　　　－　　　　－　　　　　、　　　－　　　　－　　　　　


　　　　名前　　　　　　　　　　、　　名前　　　　　　　





　　　　　〒　９２９－９９９９





保護者





記入例





中能登





病気・ケガ等の緊急連絡先


自宅・携帯電話・勤務先（○をつけて下さい）


　　　－　　　　－　　　　　、　　　－　　　　－　　　　　


　　　　名前　　　　　　　　　　、　　名前　　　　　　　





児童のかかりつけの病院


　　　　　　　　　　　　　　　　中能登病院


場所　中能登町良川０部０番地　　　　　


保険証記号番号　０１２３４５６７８　　








病気・ケガ等の緊急連絡先


自宅　・　携帯電話　・　勤務先　（○をつけて下さい）


０９０－００００－００００　　、０８０－００００－００００　　


　　　　名前　中能登　一郎　　　　、　　名前　中能登 花子　　　





児童のかかりつけの病院


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院


場所　　　　　　　　　　　　　　　　　


保険証記号番号　　　　　　　　　　　　








病気・ケガ等の緊急連絡先


自宅　・　携帯電話　・　勤務先　（○をつけて下さい）


　　　－　　　　－　　　　　　、　　　－　　　　－　　　　　　


　　　　名前　　　　　　　　　　　、　　名前　　　  　　　　　








