
〒 － （アパート名等）
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（令和９年４月１日時点）
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＜記載上の注意＞

◎児童の欄、家族状況の欄とも、令和９年４月１日時点で記載してください。

◎記載内容を訂正する時は修正液・テープを使用せず、二重線を引いて訂正してください。（訂正印は不要です。）

担当者記入欄

氏名及び
続柄

　　　　続柄： 午後　　　　　時　　　　　分頃迎えに来る家族

申
込
者

(

保
護
者

)

※
申
込
児
童
を
除
く

同
居
家
族
の
状
況
（

敷
地
内
同
居
を
含
む
）

歳

迎えに
来る時間

歳

歳

歳

歳

歳

歳

服薬 　無 ・ 有　(医師の診断　無 ・ 有 ) 既往歴
※

※既往歴により入所をお断りするものではありません。

氏　　　　名 続　柄 年　齢 勤務先又は学校名・学年等 備　考

児
童

こどもクラブ
利用の理由

該当するものに
〇

 ①　就労のため

 ②　病気等のため

 ③　その他
 　（　　　　　　　）

こどもクラブの申込みにあたり、裏面の承諾事項の内容を確認し、遵
守することに同意します。

ふりがな 年　齢 　 出身園
保育園
幼稚園

（西暦）生年月日 利用状況  新規　・　利用中 (　　　　　　　　こどもクラブ)

食物
アレルギー 　無 ・ 有　(医師の診断　無 ・ 有 )

アレルギー
品目

氏　名
指定学校

変更
無 ・ 有

ふりがな 連絡先➀

氏名
連絡先②

受付日： 受付者：

別記様式第１号（第２条関係）

　令和 9 年度　こ　ど　も　ク　ラ　ブ　入　所　申　込　書

佐　野　市　長　様 　　令和　　　年　　　　月　　　日　　

　こどもクラブに入所したいので、次のとおり申し込みます。

住　所

携帯 ・ 勤務先 ・ 自宅

↓
（誰の　　　　　　　）

携帯 ・ 勤務先 ・ 自宅

↓
（誰の　　　　　　　）

学校名 学　年 性　別 男　　・　　女

保護者署名：




