
利 用 期 間

ふりがな

児 童 氏 名

保護者氏名

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　 　　）

 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。

お子さんについ
てお知らせくだ
さい

①病気はありますか 有　・　無 有の場合　（　　　　　　　　　）

②アレルギーはありますか 有　・　無 有の場合　（　　　　　　　　　）

③これまでに、保育所等で、お子さんに特別な対応が必要と言われたことはありますか。
（具体的には：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④こだわりや性格などで配慮が必要なこと、とくに心配していることはありますか。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

生年月日

H　　　年　　　月　　　日

令和７年度　放課後ルーム申込書（兼 傷害保険申込書）

　　　下記のとおり利用申し込みをします。　　　　　　        　        　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

        　 鰺 ヶ 沢 町 長 殿　　      　　　　　　                

　　令和７年　　　月　　　日　　　 ～    令和８年３月３１日 

小  学  校 西海　・　舞戸 学年 　　年　　　組
性別



就労日数 　　日／週・月

就労日数 　　日／週・月

母

氏　　名

勤務先名

勤務先ご住所

勤務先電話番号

具体的な状況 就労時間    ：　　～　　：　　

【保護者の就労状況について】　

父

氏　　名

勤務先名

勤務先ご住所

勤務先電話番号

具体的な状況 就労時間    ：　　～　　：　　

（記入例） ５日／週・月 、１５日／週・月


