
　第１号様式（第７条第１項）　

大網白里市放課後子ども教室参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　大網白里市教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　〒　　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
　　　大網白里市放課後子ども教室推進事業実施要綱第７条第1項の規定により、

下記のとおり申し込みます。

	学　校
	小学校
	学　年
	年

	ふりがな
	
	性　別
	男
	女

	児童氏名
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	自宅電話番号
	
	－
	
	－
	

	メールアドレス
	＠
	

	緊急連絡先①
	
	－
	
	－
	
	（
	
	）

	緊急連絡先②
	
	－
	
	－
	
	（
	
	）

	学童保育の登録
	あり　・　なし

【登録ありの場合】

　　放課後子ども教室終了後の学童保育の利用　　あり　・　なし

	備　考
	○参加にあたり、特別な配慮や支援を希望する場合は記入してください。

	
	

	
	

	
	


記

注１）学年は、参加当該年度の学年を記載してください。

注２）緊急連絡先は、連絡がつく電話番号を記入してください。

　　　　(　　)内は ( 母携帯 ) ( 祖母自宅 ) のように記入してください。

注３）児童について配慮や支援が必要な場合は、別途、生涯学習課までご連絡ください。
□ラインネット登録済み


