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令和　　年　　月　　日
令　和　8　年　度
稚松放課後児童クラブ加入申請書
　放課後児童クラブに加入したいので，次のとおり申請します。
	児童出身こども園名
	こばと第2こども園

	保護者
	住　所　小松市　　　　　　殿町　　　　　7番地
	学校名・学年

	
	氏　名　　　稚松　太郎　　　　　　㊞　（℡　0761-22-7000　）　
	稚松小学校　　2年

	児　童
	氏名
	性別
	生年月日
	年齢
	血液型
	平熱

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　　ﾁｼｮｳ　　ﾊﾅｺ
	男・女
	2017 年　 4月　1日
	　6 歳
	Ａ型
	36.5℃

	
	稚松　花子
	
	
	
	
	

	家　族　の　状　況(本人含まず)
	氏名
	続柄
	年齢
	不在理由（○で囲む）
	休日(曜日)
	就労時間等

	
	稚松　太郎
	父
	35
	就労・自営・農業・病気療養・
出産・家族介護・その他（　　　　）
	日
	平日8：00～17：00
土曜8：00～17：00

	
	　　　　正子
	母
	35
	就労・自営・農業・病気療養・
出産・家族介護・その他（　　　　）
	土、日
	平日9：00～16：30
土曜　　　～

	
	　　　一郎
	兄
	10
	就労・自営・農業・病気療養・
出産・家族介護・その他（　　　　）
	
	平日　　　～
土曜　　　～

	
	　　　良子
	妹
	2
	就労・自営・農業・病気療養・
出産・家族介護・その他（　　　　）
	
	平日　　　～
土曜　　　～

	
	
	
	
	就労・自営・農業・病気療養・
出産・家族介護・その他（　　　　）
	
	平日　　　～
土曜　　　～

	
	
	
	
	就労・自営・農業・病気療養・
出産・家族介護・その他（　　　　）
	
	平日　　　～
土曜　　　～

	利用期間
	令和8年　　4月　　1日　～　令和9年　　3月　　31日

	利用時間
（就労時間に基づく）
	平日
	土曜日
	春・冬・夏休み

	
	開始時間
	放課後
	開始時間
	　　　：
	開始時間
	8：30

	
	お迎え時間
	17：00
	お迎え時間
	　　　：
	お迎え時間
	17：00

	今までにかかった主な病気・予防接種の有無（かかった，接種したものを○で囲む）

	病名
	はしか・みずぼうそう・おたふくかぜ・風疹（三日はしか）

	予防接種
	はしか・みずぼうそう・おたふくかぜ・風疹（三日はしか）

	大病をしたことがありますか
	無・有（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	持病をもっていますか
	無・有（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	アレルギーはありますか
	無・有
※有と回答された方は詳しく内容を記載して下さい。

（例：卵（加工品も含む）・ピーナッツ・くるみ　　　　　）

	その他、体調や普段の様子で気になる事があればご記入下さい。
	

	かかりつけ病院
	内科　　　　　　　　☎　　　　　　　外科　　　　　　　　　☎

	緊急連絡先
（2ヶ所以上）
	連絡先（　父・母・祖父・祖母・職場・その他　）（☎　090　－　1234　－　5678　）
連絡先（　父・母・祖父・祖母・職場・その他　）（☎　080　－　1234　－　5678　）
連絡先（　父・母・祖父・祖母・職場・その他　）（☎ 0761　－　12　　－　3456　）
連絡先（　父・母・祖父・祖母・職場・その他　）（☎        －        －        ）


ハンコ忘れずに





新学年を記入





分からない場合は放課後と記入して下さい








