
志 賀 町 長　様

児
フ

 童
リ

 氏
ガ

 名
ナ

生年月日（年齢）・性別

入会を希望する児童クラブ

（ い ず れ か に ○ ）

住 所

電 話 番 号

氏　　　　　　名 続　柄 年　齢 勤　務　先

（長期休暇のみの利用、持病が有る、障害が有る、アレルギーが有る 他）

１ 志賀放課後児童クラブ 　　　　２ 富来放課後児童クラブ　 

　　：　　～　　：
月　火　水　木　金　土

〒925-　　　　　志賀町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅　　　　　　　　　　　緊急連絡先

　　：　　～　　：
月　火　水　木　金　土

　　：　　～　　：
月　火　水　木　金　土

　　：　　～　　：
月　火　水　木　金　土

令和　 　年 　　月　　日

令和  年度 放課後児童クラブ入会申請書

保護者氏名　　　　　　　　　　　  　 　　

 

以下のとおり放課後児童クラブに入会を申請いたします。

　
小学校    年生　　　     幼稚園・保育園卒

平成・令和　　年　　　月　　日生（　　歳） 男　・　女

※「夏休みだけ」等、特定期間のみ利用を希望する場合は、【〇月～〇月利用希望】と記入してください。

　　：　　～　　：
月　火　水　木　金　土

勤　務　時　間
勤務日(〇をつけてください)

　　：　　～　　：
月　火　水　木　金　土

家　　　　族　　　　の　　　状　　　　況

児童クラブ入会を希望する理由及び考慮してほしい事柄


