
様式第3号

下記について、久山町学童保育所入所申込及び申請書と併せて申請いたします。

令和　　　年　　　月　　　日 保護者氏名 印

連絡先（携帯電話等）

●　入所児童について ↓○にもチェックを入れてください

□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

□ 男

□ 女

●　降所時間等 ※　お迎えのみ。自主降所はできません。

●　緊急連絡先

※　臨時的に利用する場合、希望する日の直前の木曜日までに利用料金の1,500円を封筒に入れた
　ものを添えて、学童保育所の指導員に直接提出してください。

緊急連絡先
（職場・携帯番号等）氏

土曜日保育の利用申請書

ふ り が な

迎えに
行く者
の氏名

学年 性別

定期利用

臨時利用（令和　　　年　　　月　　　日）

勤務先等の名称

※必ず連絡のとれる電話番号を記載してください

年齢
名

ふりがな

ふりがな

児童氏名

ふりがな

児童氏名

□

性別

児童と
の続柄

学年

お迎え
時　間

□ 定期利用

□ 臨時利用（令和　　　年　　　月　　　日）

□

児童と
の続柄

学年 性別

□

□ 臨時利用（令和　　　年　　　月　　　日）

定期利用
ふりがな

児童氏名


