
利 用 期 間

ふりがな

児 童 氏 名

住　　 　所

自 宅 番 号 　 － －

① － － （父・母・勤務先・その他　 　　）

② － － （父・母・勤務先・その他　 　　）

③ － － （父・母・勤務先・その他　 　　）

お子さんについ
て

小  学  校 　　年　　　組
性別

男・女

生年月日

H　　　年　　　月　　　日

※裏へつづく

　　　　　　　　　　　　    令和６年度　放課後ルーム入会届

　　令和6年　　　月　　　日　　　 ～    令和7年３月３１日 

        　 鰺 ヶ 沢 町 長 殿　　      　　　　　　                

　　　下記のとおり　入　会　します。　　　　　　        　        　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

西海　・　舞戸 学年

  委　任　状

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

病気・アレルギー・性格・こだわりなど配慮が必要なことがありましたら必ず記入してください。

　　　　月　　　日　ほけん福祉課・母子支援センターに傷害保険の加入の手続きを委任します。

 鰺ヶ沢町大字

　　連絡先
※緊急連絡を差し
上げる順、連絡の
取れる順にお書き
ください。



具体的な状況 就労時間    ：　　～　　：　　 就労日数 　　日／週・月

母

勤務先電話番号

　　日／週・月

氏　　名

勤務先ご住所

勤務先電話番号

氏　　名

勤務先ご住所

勤務先名

勤務先名

【保護者の就労状況について】　

父

具体的な状況 就労時間 就労日数   ：　　～　　：　　

（記入例） ５日／週・月 、１５日／週・月


