
学童クラブ きらり 入会申込書 

  年（西暦）  月  日 

 

学校法人 波止浜虎岳学園 様 

 

〒    － 

 

                         住所： 今治市                

                           

 

保護者 氏名：                 

( 続柄：   ） 

                          

電話：                     

 

 学童クラブの利用について、学童クラブの運営方針に賛同し入会を申し込みます。  

 申請する児童の情報等について、市と関係機関が必要な情報を共有することに同意します。 

  

児 

童 

名 

フリガナ  
男 

・ 

女 

就学(予定)小学校 学 年 

氏  名  

小学校 新   年生 

生年月日    ・   ・ 

小学校への車（ワゴン）迎えが（ 必要 ・ 不要 ） 

 

家

族

状

況 

 

氏    名 続柄 
生年月日 

(年齢) 

勤務先名等 

（勤務先等住所） 

勤務先 

電話番号 

  
・ ・ 

（   歳） 

 

（            ） 
 

  
・ ・ 

（   歳） 

 

（            ） 
 

  
・ ・ 

（   歳） 

 

（            ） 
 

  
・ ・ 

（   歳） 

 

（            ） 
 

  
・ ・ 

（   歳） 

 

（            ） 
 

  
・ ・ 

（   歳） 

 

（            ） 
 

※家族状況は申込み児童を除いてください。 

また就労状況等確認のため、勤務証明書等を添付していただきます。 

裏面につづく→ 

 



入会希望理由 

□ 保護者が昼間に居宅外で労働しているため  □その他（                 ） 

利用期間の希望 

□ 毎日利用（月―金）  □ 長期休暇のみ利用したい  □ 学校休業日のみ利用したい  

□ 土曜日（頻度・時間        ） □その他（                   ） 

※原則、毎日利用する児童が優先となります。 

 

緊急連絡先 （就労(曜日)を○で囲んでください。）※自宅を含め，連絡先の優先順位をご記入ください↓ 

（緊急連絡先が変更になった場合はご連絡をお願いします） 

児童に

ついて 

①健康状態 □異常なし □持病等がある（                      ） 

②アレルギーがある □ある □ない  （                      ） 

③特別支援学級に在籍(予定)である □はい □いいえ 

④障害者手帳等を持っている □持っている □持っていない (手帳の種類：     級） 

⑤療育施設を利用している □いいえ □はい（施設名や頻度             ） 

⑤平常時の体温   ． ℃ 

 

学童クラブの入会にあたり、児童の健康上または生活上知らせておきたいことがある場合は、下記に

記入してください。 

 

 

 

新 1 年生については、必要に応じて幼稚園、保育所等へ施設での生活状況等を照会してもよろしいで

しょうか。  □照会してもよい  □ 照会してほしくない 

（幼稚園、保育所等名： はしはまこがく認定こども園 ・                 ） 

 

備考 

 

 

※ 個人情報(入会申込書及び就労証明書等の記載事項)は、個人情報保護法の主旨にのっとり、適切にお取り扱

いいたします。 

勤務先（父） 

会社名 

所属 

就労曜日 月・火・水・木・金・土・日    

勤務時間   ：   ～   ：  

勤務先 TEL：  

父携帯 TEL：  

勤務先（母） 

会社名 

所属 

就労曜日 月・火・水・木・金・土・日    

勤務時間   ：   ～   ：  

勤務先 TEL：         

母携帯 TEL：  

自 宅 固 定 電 話 TEL：  

祖父， 

祖母など 

氏名           続柄     TEL：         

氏名           続柄     TEL：         


