
申込番号

ふ り が な 血液型

児　童　名

学校名・学年

お宅での愛称

生 年 月 日

現　住　所

生いたち

電

話

続柄

　　平成　　　年　　　月　　　日

保護者の住所

氏　　　　　　名 　　　　㊞

勤務先（学校・学年）

学 童 ク ラ ブ 申 込 書

　　　　キッズ ポケット ＡＯ

※　学童クラブ要項をご参照のうえ，該当する希望コースに○印をつけてください

希望コース

お子様の写真

（こちらで準備します）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）小学校　　（　　　　）学年　

性　別

男　・　女

  （　　　　　）　Ｃ　：　長期休業日のみのみ契約

  （　　　　　）　Ａ　：　学期（１・２・３学期）の契約

　（　　　　　）　Ｂ　：　一時預かり・土曜日の契約

　平成　　　年　　　月　　　日生　　（満　　　歳）

※　ご記入いただいた内容は，学童クラブの申込手続きに関する目的以外には使用しません。

　家 　庭 　　・　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）保育園 　　・　　（　　　　　　　　　　　　　　）幼稚園
　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 　自宅　(　　　　　　　　　　 　　　)　・　勤務先　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 　携帯　(　　　　　　　　　　　　　 )　・　その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

電話番号

　（自宅から保育園までの道順） 　（自宅から学校までの道順）

　　　（あけぼの保育園・大空幼稚園の個人情報管理規定に基づき，情報の収集・利用・管理を適正に致します。）

保護者との続柄

キッズ ポケットＡＯ の学童クラブを希望しますのでよろしくお願いします。

家族構成

氏名


