
　　　丁目 番 号

㊞

　勤務時間　　　 時　　　分から

　　　　　　　　　　 時　　　分まで

　勤務時間　　　 時　　　分から

　　　　　　　　　　 時　　　分まで

続　柄 生年 月 日 年齢

勤務先名

電話番号

忠岡町留守家庭児童学級入会申込書

　 　　　　　　年　　　　月　　　　日

忠岡町教育委員会

申請者

ふりがな

住　　所

氏　　名

電　　話

忠岡町

生年月日

父 氏 名

  2.　その他  　具体的に　　　　　                                                                　　　

様式第　1　号（第９条関係）

申込期間
　４．冬期のみ入会（12/25～翌年1/6）　５．３月春期のみ入会（3/25～3/31）　　

※　不明な点があれば、勤務先に問い合わせする場合もありますので、ご了承ください。

　　　この申し込みに当たり、私の世帯の家庭状況等の調査に同意します。

職業又は学校

電話番号

直 前 の

保育状態

(1年生のみ)

申込理由

※　記載欄が不足する場合は欄外に記載してください。

　通勤時間　　　 時　　　分

男  ・  女
児童氏名

　　　　　　ー　　　　　　　　　－

申込年度、学童への入会

１人目 ・ ２人目以降
性　別

同
 

居
 

の
 

家
 

族

　２０　　　年　　　月　　　日 　　　　令和６年４月の　学年　　忠岡小　・　東忠岡小　　　　　年生

勤務先名

　通勤時間　　　 時　　　分

氏　　　　　　名

　１．通年　　２．４月春期のみ入会（4/1～4/7）　　３．夏期のみ入会（7/21～8/24）

母 氏 名

  1.　(　　　　　　    　 　　　　　　　　　　)　幼稚園　・　保育所　・　こども園


