
赤羽学童クラブ 入所申込書 
 

【申込日】 令和    年    月    日 

学校法人 青葉学園 

理事長  佐藤 広志 様 

住 所： 市貝町大字 

       （自治会名：              ） 

                          【申込者】 

氏 名：                     ㊞ 

     

連絡先：      －       － 

 

 赤羽学童クラブに入所させたいので、下記の事項を添えて申し込みます。 

ふりがな 

児童 

氏名 

   

生年

月日 

平成    年 

     月      日 

（     歳） 

 

性別 

 

男 ・ 女 

※○をつけてください 

 

 

 

 

 

 

 家 

 族 

 の 

 状 

 況 

氏  名 （※ふりがなもご記入ください） 続柄 生年月日 連絡先 ※必ずご記入ください。 

 

 

 

父 

Ｓ ・ H  

  .   .   （    歳） 

自宅・携帯・勤務先（               ） 

TEL 

 

 

 

母 

Ｓ ・ H 

  .   .   （    歳） 

自宅・携帯・勤務先（               ） 

TEL 

 

 

 

 

Ｓ ・ H ・ R 

  .   .   （    歳） 

《現在の状況》 幼（保） ・ 学生 ・ 就労 

その他（                      ） 

 

 

 

 

Ｓ ・ H ・ R 

  .   .   （    歳） 

《現在の状況》 幼（保） ・ 学生 ・ 就労 

その他（                      ） 

 

 

 

 

Ｓ ・ H ・ R 

  .   .   （    歳） 

《現在の状況》 幼（保） ・ 学生 ・ 就労 

その他（                      ） 

※入所を希望する具体的理由 （必ず記入してください） 

 

◎延長保育を      希望する  ・   希望しない     ※いずれかを○で囲んでください。 

◎土曜保育を      希望する  ・   希望しない       （現時点での希望で結構です） 

《父の勤務時間》 午前 ・ 午後        ：      ～ 午前 ・ 午後      ：       まで 

《母の勤務時間》 午前 ・ 午後        ：      ～ 午前 ・ 午後      ：       まで 

※お子さんのことで、お知らせする 

ことがありましたらお書きください。 

 

 

※上記の欄は、必要箇所を○で囲み、可能な限り正確にご記入ください。 


