
西脇こども園　園長 様

　学童保育を受けたいので、下記の通り申請します。

男 生年月日 学年

女
 平成
 令和　　　年　　　月　　　日

年生　

男 生年月日 学年

女
 平成
 令和　　　年　　　月　　　日

年生

男 生年月日 学年

女
 平成
 令和　　　年　　　月　　　日

年生

　　　　　　　月　　　　　日　　　～　　　　　月　　　　　日

　　　毎週　　　　　・　　　　　・　　　　　曜日

　申請理由

　健康状態等保育上注意してほしい事項

ふ　り　が　な

氏　　名
　電話（連絡のつく番号をお願い致します。）

小学校名

ふ　り　が　な

申請児童名

ふ　り　が　な

学童保育申請書

　　　令和　　　年　　　月　　　日

保
護
者

住　　所

通園予定日 　　　　毎月　　　　　　　日

小学校名

申請児童名

小学校名

申請児童名

通園期間


