第１号様式（第６条関係）

令和　　年　　月　　日

指宿市教育委員会教育長　殿

指宿市放課後子ども教室登録申込書

保護者住所
保護者氏名　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　－（　　　）－

　私は，放課後子ども教室の利用を希望するので，下記のとおり申し込みます。

記

	対
象
児
童
	ふりがな
	
	生
年
月
日
	　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	在籍校名
	　　　　　　小学校
	学年・クラス
	　　年　　組


※　携帯電話及び職場等，日中，連絡を取ることが可能な連絡先を，２つまで記入してください。
	緊急連絡先
１
	ふりがな
	児童との続柄
	電話番号

	
	
氏　名

	


	



	
	勤務先等：
	
	

	緊急連絡先
２
	ふりがな
	
	

	
	
氏　名

	


	



	
	勤務先等：
	
	


※　お子様が参加するうえで，特に留意すべき事柄（アレルギー・ぜんそく等の健康面，障害者手帳の有無など）がありましたら，備考欄に記入してください。
	
備　　考

	


※　保護者の方は，以下の書面を読んでいただき，同意のうえ，署名・押印してください。
	　私は，上記対象児童が，放課後子ども教室のルールを守り，参加することを誓約します。
　また，上記の個人情報を，学校及び教育委員会に提供することについて，同意します。

保護者氏名（　　　　　　　　　　　　）印




