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【出身保育園・幼稚園】 (　　　　　　　　　　　　　　 )　　　

ふ　り　が　な

学校名

通年　　・　 単発

□土曜日　　　□祝日

　　　　　 利用形態

【性　格】長所(　　　　　　　　　　　　 　　    　  　　  　）　　

平成　　　年　　　月　　　日

新　　　　　年生

　　　：　　　　　　～　　　　　　：　　　

月　・  火　・  水　・  木　・  金　・  土　・  日

男　　・　　女

【身体障がい者又は療育手帳】

【　平　熱　】　　　　　　　　　　　℃

□　無　　　　　□　有

　生年月日

氏　　　　　　　　　名

【食物アレルギー】　□無　□有　　具体的に(　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　 　　　短所（　　　　　　　　　　　　　　    　  　  　　）
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【療育相談機関を利用していた】 □　無　　　　　□　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先　・　学校　・　学年等　

常勤　　・　非常勤（パート等）　・　自営業　・　その他

□良好　□気になる事がある(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

続柄

月　・  火　・  水　・  木　・  金　・  土　・  日

　　　：　　　　　～　　　　　：　　　
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常勤　　・　非常勤（パート等）　・　自営業　・　その他

令和４年度　学童保育所　あじさい園　入所申請書

　　　　　　　　                                       令和　　　年　　　月　　　日
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　住所

　保護者氏名

土曜日

ふりがな

携帯電話続柄

【健康保険証】

　　　：　　　　　　～　　　　　　：　　　

氏　            　名

　携帯番号

健康状況

種類

児童氏名

【その他】疾病・既往歴(

　

ふ り が な

　　　：　　　　　～　　　　　：　　　

　　　：　　　　　～　　　　　：　　　

児童写真

貼り付け

約３×４センチの

サイズに切り、

貼付してください。


