
〒

南関町大字

電話番号：

学　年

生年月日

お迎え予定時間（　　　時　　　　分）

お迎え予定時間（　　　時　　　　分）

利用理由

氏　　名 続　柄

第１番目

第２番目

児童について配慮が必要な事項（☑を付けてください）

□なし

□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同意事項（☑を付けてください）

□児童クラブの利用状況によって、受入ができないことがあります。

□利用料及び必要な経費は児童クラブに直接支払ってください。

児童クラブ一時利用について、本書のとおり申し込みます。

　南関　　　児童クラブ　様

年　　月　　日

保護者名

児童クラブ一時利用申込書

児童クラブ名 　　南関　　　　児童クラブ

□保護者は、児童クラブから連絡がある場合に備えて、常に連絡が取れるようにして
　おいてください。

年　　　月　　　日

電話番号

年生　　

緊急連絡先

ふりがな

（男・女）

住　所

児童名

利用希望日

月　　日（　　曜日）

月　　日（　　曜日）


