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勤務先

勤務形態

勤務時間

氏　名

勤務先

勤務形態

勤務時間

続柄
備考　　　　　　　　　

（勤務先・学年）
続柄

備考
（勤務先・学年）

優先順位 続　柄

1番

2番

3番

アレルギー ある・ない
アレルギー　　　

　物　　　　資
アレルギー　　
　　対処法等

〒

連絡先（携帯電話等）

勤務先電話番号

入会希望理由

住所

保
 

護
 

者

父

母

家
　
族
　
構
　
成

　　　　　　氏　　名　　　　　　　年令

　固定制　・　シフト制

　午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分（実働　　　時間　　　分）

　　　　　氏　　名　　　　　　 年令

令和８年度児童クラブ入会申込書（申請書）

申込日　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　なはっ子児童クラブ　御中

申請者（保護者）　　　　　　　　　　　　　　

　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

１　児童クラブへの申請条件

　保護者が労働等により昼間家庭にいなく、小学校に就学している児童を対象に、授業の終了後、遊び及び生活の
場を提供し、健全な育成を図ることを目的としております。

那覇小学校　　　年　　　組

こども園・幼稚園・保育園

２　上記の条件により、児童クラブへの入会を申込いたします。

ふりがな
男
・
女

生　年　月　日

学校名
平成　　　年　　　月　　　日

※申込時点の学年（園）を記入して下さい

児童名

　固定制　・　シフト制

　午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分（実働　　　時間　　　分）

連絡先（携帯電話等）

　週　　　日利用する　　<　 月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　 >　【理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

勤務先電話番号

　備　考　　　※その他、生活面・健康面等での留意することがありましたらご記入下さい。

※申込書にご記入いただいた個人情報は、連絡等の児童クラブの運営用途以外には使用しません。

　　就労　　・　　療養　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　週何日利用しますか？　利用する曜日を○で表示下さい。（理由には、利用しない曜日の過ごし方を記入して下さい。）

支援学級等への入級 　なし　・　支援学級入級　・　通級学級入級　・　検討中　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先
※保護者を
含め、３名を
連絡優先順

に記載下さい

氏　名


