
児 童 ク ラ ブ 入 会 申 込 書 

 

令和   年   月   日    

                   住   所 平生町大字 

                   自 治 会 名 

                   申請者氏名                     

                   緊急保護者連絡先 (必ず記入してください。) 

                   ①(     ) (                 ) 

                   ②(     ) (                 ) 

                   ③(     ) (                 ) 

平生町長 様 

児童クラブについて、つぎのとおり申し込みます。 

なお、入会の申し込みに必要な私の家族構成等の調査を承諾します。 

入 会 児 童 名 

氏名(ふりがな) 生年月日 性別 新学年 

 

平成  年  月  日生 
男 

女 
   年  

児童クラブ名 平生児童クラブ   ・   佐賀児童クラブ 

入 会 希 望 日 令和    年    月    日 

平日利用時間 授業終了後から      時    分 まで 

土曜日利用状況 

利用します   ・   利用しません 

       時    分  ～     時    分 まで 

長期休暇利用時間        時    分  ～     時    分 まで 

長期休暇のみ利用 
春休み   ・  夏休み   ・   冬休み 

       時    分  ～     時    分 まで 

延 長 申 請 申請します   ・   申請しません 

家 族 の 状 況 

氏   名 続柄 年齢 勤務先・就学先・学年 等 

    

    

    

    

    

    

※勤務(内定)証明書等を添付してください。 


