
　　　℃

　　　℃

　　　℃

■ 住所をご記入ください。（番地・住宅名までご記入ください。）

 市　
　　　（住宅名） 

①
□ ほぼ毎回利用する。

□ 月２～３日程度利用する。　※下記に具体的な利用日をご記入ください。 

(例）

② 今後にむけておたずねします。日曜日の利用希望がありますか？

□ いいえ

月にどの程度利用しますか？

電話番号

第１・第２ 水曜日と金曜日に利用したい。

□ はい

□ 時々

※ご記入いただいた個人情報は子どもの居場所づくり事業の業務以外には使用しません。

■ 連絡先

その他連絡先

緊急連絡先

常時連絡先

■ 児童についての注意事項などあれば記入してください。（アレルギーや体調・送迎等について）

保護者氏名

連絡先名 （自宅・携帯・会社等）

同  意  書

平成29年度　「子どもの居場所づくり事業」利用申込書

　 平成　　　　年　　　　月　　　　日  

■ 登録を希望する児童の学年・氏名を記入してください。

平　熱学 　年 氏
 ふ り が な

　　名 性　別 生 年 月 日

年

年

年 　 平成　　　　年　　　　月　　　　日  

㊞

(Eメールアドレス）　　 　　＠ 

住　所

　 平成　　　　年　　　　月　　　　日  

※Eメールアドレスは連絡用として利用しますのでなるべくご記入ください。

■ 利用する状況を記入してください。　  ※ □にチェック（レ）を入れてください。

－ －

－ －

－ －

事故や疾病、児童同士のトラブル等に対して、その責任を指導員や運営団体に問わない

（〒 － ）

.

.

.

ことに同意し、申込みます。


