
様式第１号（第８条関係） ※児童１人につき１枚提出してください

令和 年 月 日

美郷町長　田中　秀俊　様

保護者 住所

氏名

電話

（ 児童クラブ ） において放課後児童健全育成事業を利用したいので申請します。

年 月 日 年 月 日

※裏面へ→

利用を希望する具体的な理由

前年度利用の有無

土曜日利用の有無

有　　　・　　　無

有　　　・　　　無

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

令和6年度　放課後児童健全育成事業利用承認申請書

利
用
児
童

氏　名
ふりがな 続柄 新学年(R6.4.1)学校名

美郷町　　　　 　　　番地

　　　-　　　　　-　　　

令和

児
 

童
 

の
 

世
 

帯
 

員

氏名 続柄 生年月日

　　年　　月　　日

性別 年齢

　　年　　月　　日

利用を希望する期間 から令和

自宅以外の緊急連先 電話　　　　　－　　　　　－　　　　　

生年月日 性別 年齢

　　年　　月　　日

勤務先 勤務時間

　　年　　月　　日



緊急時連絡先（①→②の順で連絡します。確実に連絡の取れる番号をお願いします。）

健康状態の確認

令和 6 年度放課後児童健全育成事業「児童クラブ」について、趣旨を理解し、
保護者として下記の内容を承諾します。

１．本事業について、主催者の計画に従います。

２．児童は、本事業の放課後児童支援員等の指示に従います。

３．児童が指示に従わない場合等における児童の事故等については、放課後児童
　　支援員等の責任はないものとします。

４．事故等における責任範囲及び保障については、損害保険の範囲とします。

令和 年 月 日

保護者 住　所 美郷町 番地

氏　名

記

承諾書

電話番号 だれの電話

①

②

その他伝えておきたい連絡先（職場や祖父母など）※祖父母は名前まで記入

アレルギーや持病などについてご記入ください。
※状況によっては、こちらから聞き取りをさせていただきます。

　　　１．特に問題ありません。

　　　２．気になるところがあります。

健康保険証

被保険者証記号・番号 保険者番号

緊急連絡先・健康状態確認調査


	放課後児童健全育成事業利用承認申請書.xlsx

