
様式第1号 

  台帳番号 

  

学童保育所入所申請書 

 

年  月  日 

 和束町長        様 

 

                                保護者 

 

                  

 

 下記の者を学童保育所に入所させたいので、必要書類を添えて申請します。 

記 

児 童 名 続柄 性別 生年月日 年齢 学年組名 血液型 

              

 

 家族構成   (※続柄は入所児童から見た続柄) 

家族氏名 続柄 性別 生年月日 勤務先 所在地 電話番号 

              

              

              

              

              

 

 

緊急時連絡先電話番号 入所希望年月日 ※入所決定年月日 ※保育料月額 

        

                          ※印は記入しないでください 

添付書類  18歳以下及び65歳以上を除く家内全員の就労等の証明 

住  所 和束町大字   小字    番地 

氏  名 印 

電話番号 
 


