
年 月 日

性別 男 ・ 女

性別 男 ・ 女

性別 男 ・ 女

緊急連絡先②

有・無
有の場合、具体的
な内容を記載して
ください

アレルギー名

症状等

児童②

年 組

保護者氏名

年 月 日

住所

フリガナ

児童③

浦安市長 様

児童①
学年・組

学年・組

氏名

学年・組

年 月 日

フリガナ

年 組

生年月日

年 組

令和 年度 放課後子ども教室登録申請書

年 月 日

健康状態(児童ごとにわかるように記載してください）

生年月日

フリガナ

氏名

※１ 放課後子ども教室は、児童育成クラブと違い、利用審査等はありませんので、この申請書を提出いただ
いた翌日から利用が可能となります。そのため、利用承認の通知等の発行・送付はいたしません。
※２ 児童育成クラブ入会申請書において「入会申請書を放課後子ども教室登録申請書に兼ねること」に同意
した方は、改めてこの放課後子ども教室登録申請書の提出は必要ありません。

⑤おたより等でお子さんの活動の写真を掲
載することに同意しますか。(いずれかに
チェックをお願いします)

□ 掲載に同意します

□ 掲載を希望しません

（エピペン®の利用  有・無 )

続柄

メールアドレス

緊急連絡先①

②環境面で気に
なることはあり
ますか

有・無

続柄

第２号様式（第７条関係)

③かかりつけの
病院名を記載し
てください

④その他特記事
項があれば記載
してください

氏名

生年月日

＠

①活動する上で
気になることは
ありますか


