	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]児童クラブ入会申込書（兼児童台帳）

	（　　　　児童クラブ）

	ふりがな
	
	男・女
	生年月日：　　　　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　学校　　　年　　　組　　

	児童名
	
	
	

	ふりがな
	
	現住所
	〒　　　－　　　　電話　　　　－ 　　　　　　


	保護者名
	
	
	

	家族構成
	氏　　名
	続柄
	生年月日
	勤　務　先　等

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	送迎等の時間

	平日(月～金)
	時　　　　　　分頃

	土曜日
	時　　　　　　分～

	
	時　　　　　　分頃

	学校休業日
	時　　　　　　分～

	
	時　　　　　　分頃

	利用希望日数
	自宅から児童クラブまでの通路

	週６日(月25日程度)　　週５日(月20日程度)

週４日(月15日程度)　　週３日(月10日程度)
	

	入会理由
	１　保護者が居宅外で就労
２　保護者及び同居の親族（祖父母等）が
　　居宅外で就労
３　その他
（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	特記事項
	



	
上記のとおり児童クラブ入会の申込みをします。
犬山市長
　　年　　月　　日　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　
	受付印

	
	


様式第１（第８条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長期休業

	

児童クラブにおける緊急連絡先票

	児童氏名
	

	学校名
	小学校　　年　　組

	第１連絡先
	氏　名
	
	児童との
続柄
	

	
	連絡先
の名称
	

	連絡先の電話
	

	
	
	
	携帯電話
	

	
	連絡先から児童クラブまでの
交通手段と所要時間
	交通手段
	

	
	
	所要時間
	　　　　　時間　　　　分程度

	第２連絡先
	氏　名
	
	児童との
続柄
	


	
	連絡先
の名称
	
	連絡先の電話
	

	
	
	
	携帯電話
	

	
	連絡先から児童クラブまでの
交通手段と所要時間
	交通手段
	

	
	
	所要時間
	　　　　　時間　　　　分程度

	第３連絡先
	氏　名
	
	児童との
続柄
	


	
	連絡先
の名称
	
	連絡先の電話
	

	
	
	
	携帯電話
	

	
	連絡先から児童クラブまでの
交通手段と所要時間
	交通手段
	

	
	
	所要時間
	　　　　　時間　　　　分程度

	出身保育園､幼稚園等名
	園
	保育園、幼稚園に行っていなかった場合は空欄にしておいてください。

	保険証の種別
	マイナ保険証
	資格確認書

	既往症等
	

	アレルギー
疾患等
	無・有
	(疾患名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	(ｱﾚﾙｷﾞｰを起こす物：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	かかりつけの病院等
	内科
	
	電話
	

	
	外科
	
	電話
	

	
	歯科
	
	電話
	

	その他
特記事項
	


※　緊急の場合に必要となる事項ですので、正確に記入してください。
※　記入事項に変更があった場合は速やかに所属する児童クラブに連絡してください。
※　連絡先が会社等の場合は所属部所、内線番号等も記入してください。
