
クラブ記入欄 受付番号

年　　　月　　　日

　学童クラブ　アスリート工房　　宛

住所

ふりがな

保護者氏名 自宅電話（　　　　　）

携帯 （母） （父）

                      年度学童クラブへの入会に次のとおり申し込みます。

新学年

年

児童との
続柄

生年月日

添付書類：

その他連絡事項(例:アレルギー、けいれん等)

児童氏名 生年月日(西暦) 性別 学校名

勤務先･学校･保育園名等

　　　　・　　　・

フリガナ

　　　　　　　市

同
居
家
族
全
員
を
記
入

氏名(申込み児童含む) 生年月日

　　　 年　 月　 日 男・女
小学校
幼稚園

入会を希望する理由 児童が現在入園･入所している施設名

　　　　・　　　・

保育園･幼稚園

　　　　・　　　・

学童クラブ

　　　　・　　　・

　【学童クラブアスリート工房　入会/継続申込書】

　　　　・　　　・

児童名

　　　　・　　　・

　　　　・　　　・

父母の勤務証明書、入院、介護等の方はその内容を証明できる書類、その他家庭保育ができない状
況が証明できる書類

障がいの有無 無・有（障がい名　　　　　　　　　　　）　　種　　級　　　療育手帳　　判定

母子･父子
家庭の状況

１・母子家庭
２・父子家庭

兄弟姉妹の入会につ
いて

　　　　・　　　・


