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様式第 1号（第 6条関係） 

なかよし学級 A  ・  B 

入  会  日 （令和  年  月  日） 

保険加入日 （令和  年  月  日） 

 

田尻町放課後児童クラブなかよし学級入会申請書 

 提出日 令和  年  月  日 

田尻町放課後児童クラブ指定管理者 様 

住 所 

〒598－ 

大阪府泉南郡田尻町 

                  

申 請 者 氏 名             

電 話 番 号  －  －  

 メールアドレス      

 

令和 7年度田尻町放課後児童クラブなかよし学級への入会を次のとおり申請します 

入
会
児
童 

氏名 続柄 年齢 生年月日 性別 学校 

(フリガナ)  

本人  

令和・平成 

男・女 
田尻町立小学校   第 学年 

その他(                   ) 
 

年 月 日 

家
族
構
成
（同
居
の
家
族
全
員
） 

氏名 続柄 生年月日 就業先・就学先（学年）・℡ 帰宅時間 

(フリガナ) 

 

令和・平成・昭和 

℡  

時 分  
年 月 日 

(フリガナ) 

  

令和・平成・昭和 

℡ 

時 分  
年 月 日 

(フリガナ) 

  

令和・平成・昭和 

℡ 

時 分  年 月 日 

(フリガナ) 

 

令和・平成・昭和 

℡ 

時 分  
年 月 日 

(フリガナ) 

 

令和・平成・昭和 

℡ 

時 分  
年 月 日 

 

入会希望月 令和  年  月     日 （ 令和 8年 4月１日から入会可能 ） 

入会申請理由 

（ 具体的に ） 
 

入会申請状況 1. 今年度の兄弟姉妹の入会申請  有 ・ 無 2. 昨年度の入会申請  有 ・ 無 

緊急連絡先 

（ 優 先 順 ） 

 

① ℡   －  －  ／ 連絡先（ 

( 

） 

② ℡   －  －  ／ 連絡先（ 

( 

） 

③ ℡   －  －  ／ 連絡先（ 

( 

） 

④ ℡   －  －  ／ 連絡先（ 

( 

） 

⑤ ℡   －  －  ／ 連絡先（ 

( 

） 

本部 事務局 受付者 受付日 

   / 
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【児童の状況】 

1. 健康保険の種類および保険証番号 
【記号】 

 

【番号】 

 

2. 就学していたこども園・保育園・幼稚園・小学校  

3. 平熱  ℃ 

4. 血液型  型 

5. 生活や心身の状況等で伝えておきたいこと。 

（ない場合は｢特になし｣と記入。） 
 

6. 支援学級に入られていますか。またはその予定

ですか。 
はい ・ いいえ  

7. 身体障害者手帳・療育手帳をお持ちですか。

（お持ちの方は写しを添付してください。） 
はい ・ いいえ  

 

【自宅略図】 

なかよし学級を起点に、自宅までの道順を記入してください（地図の貼り付け可）。 

 

指定管理者記入欄 

決 定 許可 ・ 不許可 

決 定 日 令和    年    月    日 

入 会 日 令和    年    月    日 

退 会 日 令和    年    月    日 

報告事項記入欄  

備 考  

 


