様式第１号（第２条関係）

酒田市学童保育所入所申込書

年　　月　　日

酒田市長　あて

申込者　住所

（保護者）氏名

電話
学童保育所に入所したいので、次のとおり申し込みます。

	入所を希望する児童
	(ふりがな)

氏名
	
	申込者と

の続柄
	

	
	
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　年　月　日
	
	

	
	就学する小学校
	　　　　　　　　　　小学校　　年

	入所を希望する学童保育所名
	　　　　　　　　　　学童保育所

	入所を希望する児童の世帯員
	(ふりがな)

氏名
	児童との続柄
	生年月日
	性別
	年齢
	職業
（勤務先・連絡先）

	
	
	父
	
	
	
	℡

	
	
	母
	
	
	
	℡

	
	
	
	
	
	
	℡

	
	
	
	
	
	
	℡

	
	
	
	
	
	
	℡

	
	
	
	
	
	
	℡

	入所希望する具体的な理由
	

	入所希望期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	

	緊急連絡先
	氏名
	続柄
	電話
	備考

	緊急連絡先１
	
	
	
	

	緊急連絡先２
	
	
	
	

	保険証番号
	


