別記様式第１号（第１０条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　（宛先）えびの市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　えびの市大字　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保 護 者　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（父・母）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童クラブ入会申請書

　児童クラブへの入会を下記のとおり申し込みます。

記

	フ　リ　ガ　ナ
	　
	性　別
	生年月日

	児　童　氏　名
	　
	男　・　女
	　　　年　　　月　　　日　

	学　校　名
	　　　　　　　　　小学校
	学　年
	　年生

	第一希望
児童クラブ名
	　
	第二希望
児童クラブ名
	　

	入会希望期間
	月　から　　　　　月　まで　の入会

	家　　　　族　　　　構　　　　成

	※同居している家族（児童本人を含む）を全て記入してください。※続柄の欄は児童からみた続柄を記入してください。

	氏　　　　名
	続 柄
	生　年　月　日
	勤務先または
学校・学年
	緊急時連絡先

	　
	　
	　　年　　月　　日
	　
	　

	　
	　
	　　年　　月　　日
	　
	　

	　
	　
	　　　年　　月　　日
	　
	　

	　
	　
	　　　　年　　月　　日
	　
	　

	　
	　
	　　　　年　　月　　日
	　
	　

	　
	　
	　　　　年　　月　　日
	　
	　

	　　入会を希望する理由（該当する理由に☑してください）

	□居宅外就労　□居宅内就労　□妊娠・出産（出産予定年月：　　年　　月）

	□疾病・負傷・障がい　□介護・看護　□震災・風水害・火災・その他災害の復旧　

	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　自宅から学校までの
	距離（約　　　㎞）
	　塾・習い事等の状況について

	
	徒歩（約　　　分）
	曜　　日
	種　　類

	児童の状況
	　
	　

	健康・配慮すべき事項の有無
	
	

	□　無
	時間
	時　　　分から　　　時　　　分まで

	□　有　1.障がい　手帳の有無　□　有　□　無
	
	

	　　　　（診断名等：　　　　　　　　　　　　）
	曜　　日
	種　　類

	　　    2.アレルギー（　　　　　　　　　　　）
	　
	　

	　　　　3.その他（　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	平熱
	　　　　　℃　
	血液型
	　　　　型　
	時間
	時　　　分から　　　時　　　分まで

	特記事項
	曜　　日
	種　　類

	

（体質・既往症・持病等　注意してほしい事項のある場合は記入してください。）
	　
	　

	
	時間
	時　　　分から　　　時　　　分まで

	健康保険証
	保険者名称
	記号・番号

	祖父母の状況

	
	氏名
	住所
	年齢
	就労状況
	電話番号

	父
方
	祖父
	
	
	
	就労・不就労
	

	
	祖母
	
	
	
	就労・不就労
	

	母
方
	祖父
	
	
	
	就労・不就労
	

	
	祖母
	
	
	
	就労・不就労
	



	　

	　児童クラブ利用料免除申請を　□希望します　□希望しません（対象ではありません）

	　※上記で「希望します」と回答された方には、決定通知に児童クラブ利用料免除申請書を同封いたします。

	　



	誓　　約　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　（宛先）えびの市長　
　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　

　児童クラブ活動中の事故による損害については、入会児童が加入する傷害保険の範囲内で補償を受けることを承諾し、その他の損害については、小学校等の設置者及び管理者に対する損害賠償請求権を放棄します。




