
　　匝瑳市教育委員会教育長　様

〒

保護者等 住　所

氏　名

電話番号

性別

生年月日 年　　　月　　　日

児童が在籍
する学校

学年・学級

続柄

※申込書の提出により、上記事項への了承とみなします。

入級を希望する理由をご記入ください。（※抽選の結果には影響しません。）

備考欄

教室番号 受付場所 子ども教室記入欄

子ども教室
記入欄

抽選番号 1 受付日

子ども教室
記入欄

抽選番号 1 （家庭保管用）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

別記様式

 匝瑳市放課後子ども教室利用申込書
　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　匝瑳市放課後子ども教室に入級したいので、申し込みます。

記

ふりがな 男　　　・　　　女

匝瑳市立八日市場小学校 　第　　　　　学年　　　　　組

氏　　名 電話番号

ふりがな

ふりがな

ふりがな

※緊急時の連絡先は２つ以上記入してください。

本人のほかに入級を申し込むきょうだいが　（　　　いる　　　・　　　いない　　　）

※きょうだいがいる場合、同じ抽選番号になります。

・定員を超えた場合は、「抽選」により入級者を選考します。

受付番号

月　　　　日

児童の氏名

1

（携帯電話・固定電話・勤務先　　　　　　　　　　　）

2

（携帯電話・固定電話・勤務先　　　　　　　　　　　）

3

（携帯電話・固定電話・勤務先　　　　　　　　　　　）

確認事項

志望動機

キリトリ✂ キリトリ✂

緊急時の
連絡先



【入級児童の健康状況】

１．体の状態（病気・事故の後遺症・医師の注意など）

＊平熱は何度ですか。（　　　　　　℃）注意：発熱の場合は保護者へ連絡します。

＊今まで大きな病気をしたことがありますか。（　□はい　□いいえ　）

病名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在の状況（□完治　□経過観察中　□治療中　）

＊体質について、よくある症状はありますか。（　□はい　□いいえ　）

□アトピー性皮膚炎　□アレルギー性皮膚炎　□ぜんそく　

□ひきつけ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

＊食物アレルギーはありますか。

上記について注意することはありますか。

２．心の状態や生活面について　

集団生活が苦手など、気になることがありますか。

３．手帳の有無

　　身体障害者手帳　（　□有　・　□無　）　療育手帳　（　□有　・　□無　）

　　※有の場合　手帳の写しを添付してください。

４．特別支援学級在籍の有無　（　□有　・　□無　）

５．その他（子ども教室入級後、注意することはありますか。）

【兄弟姉妹の子ども教室利用の有無】　　　（　□有　・　□無　）

有の場合

健康状態等調査表

『はい』の場合：

『はい』の場合：

（　□はい[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]　□いいえ　）

児童氏名： 学年：　年生 児童氏名： 学年：　年生

児童氏名： 学年：　年生 児童氏名： 学年：　年生


