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含
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(児童本人 
に対して) 

様式第１号 

(表) 

放課後児童クラブ入会申請書 
  年  月   日  

社会福祉法人 

南相馬市社会福祉協議会 

児童館長 様 

保護者住所  南相馬市原町区仲町二丁目１６５番地 

                    保護者氏名  仲町 武寛 

［電話     ２２-□□□□    ］ 

次のとおり入会を申請します。 

児童クラブ名 １ 仲町児童クラブ（仲町児童センター）  ２ 高平児童クラブ（高平児童館） 

児童
ふ り

氏名
が な

    生年月日       年   月   日生     

学 校 名         小学校  新  年  組 （新学年を算用数字で記入してください）  

 
氏   名 

続柄 

 
生年月日 職業（勤務先） 勤務先電話 

 

 

家

族

の

状

況 

 

 

 

 

 

 

 父 S50.7.20 ★★工業 △△－〇〇〇〇 

 母 S55.1.15 ★★株式会社 ▲▲－〇〇〇〇 

 次男 H28.5.15 〇〇保育園  

 祖父 S30.9.10 無職 □□－〇〇〇〇 

     

    
 

申請の理由                                   ※受領日 

夫婦共働きで昼の間子どもを見ることができない。祖父は〇〇病院に入院のため不

在。 

 

入会希望年月日          年  月  日 

※ 

処

理

欄 

決 定 

可   否 

通知     年  月  日 

第   号 入会    年  月  日 

館長 

 

児童厚生員 

１．家族の状況は同一敷地内を含む全ての方のお名前を記入してください。 

２．続柄は、父、母、兄、妹、祖父など児童本人に対して記入してください。 

３．太枠の※印欄には記入しないでください。 

 ４．裏面も記入してください。 



 （裏） 

児  童  調  査  票 

１ 児童
ふり

氏名
がな

    性別 男・女 血液型     型 

２ 現住所         同   上 

３

児

童 

保育所・幼稚園・学校 期     間 

  

４

健

康

状

態 

⑴ 現在治療中の病気等（経過観察を含む） 

（                     ） 
⑵ アレルギーの有無 

ア 有  原因物質（               ） 

イ 無  

⑶ 体質的に特記すべき事項 

（                     ） 

⑷ 服用の薬の有無 

ア 有   薬品名（               ） 

イ 無  

⑸ かかりつけの医者等 （               ） 

⑹ 体温  平熱        度 

５ 緊急連絡先（優先順に⑴から記入） 

 ⑴ 氏名        続柄（    ） 

   電話（              ） 

(2)  氏名        続柄（    ） 

   電話（              ） 

(3)  氏名        続柄（    ）   

   電話（              ）   

７ 通館道順略図（自宅から児童館） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

距離 約  ｋm  時間（徒歩・車）約  分 

６ 特記事項（通学等）   〇をつける 

 ・ そろばん      ・ 習字 

 ・ スイミング     ・ 学習塾 

 ・ ピアノ  ・ スポ少（       ） 

 ・ その他（               ） 

※ 用紙が足りないときは、紙を足して書いてください。 

○秘  


