
平成　　　年度　　登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 平成　　　年　　　月　　　日

ふりがな 性別 　　　男　/　　　女

児童① 氏名 学校名

生年月日 　　　平成　　年　　　月　　　日 学年／組 　　　　　年　　　　組

ふりがな 性別 　　　男　/　　　女

児童② 氏名 学校名

生年月日 　　　平成　　年　　　月　　　日 学年／組 　　　　　年　　　　組

ふりがな 性別 　　　男　/　　　女

児童③ 氏名 学校名

生年月日 　　　平成　　年　　　月　　　日 学年／組 　　　　　年　　　　組

保護者氏名

住所 〒

電話番号 緊急連絡先①

FAX番号 緊急連絡先②

メールアドレス

※当センターからお知らせメール(臨時休所・イベント)の受信を希望される場合はご記入ください

健康状態(児童ごとにわかるように記載してください)

①活動することで 有の場合は

気になることは 有/無 具体的な内容を

ありますか 記載してください

②環境面で気にな アレルギー名

ることはありますか 有/無 症状など

(ハウスダストなど)

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


