
別記第１号様式(表面)（第3条関係）

会員№

放課後クラブの登録を申請します。

　　　年　　　組 ※組が不明な場合は学年のみ

〒　　　　－

Tel　　　　（　　　　　）
フリガナ フリガナ

携帯電話番号 携帯電話番号

メールアドレス メールアドレス

勤務先名 勤務先名

勤務先電話

自宅・携帯・勤務先　　　　（　　　　　）

自宅・携帯・勤務先　　　　（　　　　　）

自宅・携帯・勤務先　　　　（　　　　　）

（病名など：　　　　　　　　　　　　 ）

・診断名：ＬＤ、ＡＤＨＤ、広汎性発達障害、その他（　　　　  　）    ）

・手帳等：　　　　　　　　　　　　　　（愛の手帳　　　　　　度　／　身体障害者手帳　　　　　　級）

（食品名： ）

集団生活で心配なこと（健康面・身体面・アレルギー・排泄・食事・着脱衣・意思伝達・対人関係・こだわり等）

□ A会員 　□ B会員 → 特別延長対応について

　(表面のみ記入) 　　(裏面も必ず記入)

　　□ 希望する（別途登録が必要です）

 朝キッズ (朝の見守り事業) 　 □ 利用する（別途登録が必要です）　□ 利用しない

【放課後クラブ室　記入欄】

A ・ B

 B→A ・ A→B 年

備考 転入・一時帰国・その他(　　 　　 　　　　　　　　　　　　　　)

住　所

氏
名

氏
名

勤務先住所

小学校放課後クラブ

児童氏名

＊太枠内を記入してください。
申請者氏名

小学校

生年月日

渋谷区教育委員会　殿

申請日

フリガナ

学年
(新学年)

学校名
区立・私立
国立

　　　　　　 年　　　　月　　　　日

健　 康 　状 　態

氏      名（

父
母
は
除
く
）

同
居
の
親
族

児童との続柄氏　　名

児
童
の
状
況

　

児童との続柄

就学前の通園先

緊
急
連
絡
先

連　絡　先

優先 ①

優先 ②

受付者

平熱　　　．　 ℃

年  齢 勤務先名（学校名・学年）

クラブ名

令和＿年度 放課後クラブ登録申請書

　　　　　年　　　月　　　日

勤務先住所

渋谷区

保
護
者

保
護
者

児童との続柄 児童との続柄

優先 ③

勤務先電話

有 　・　無

　　　※ご記入いただいた個人情報は、放課後クラブ事業と朝キッズ事業に使用いたします。

承認日 　　　　　年　　　月　　　日

終了日

食べ物アレルギー

特別支援の有無

　　　　　年　　　月　　　日

ない ・ ある

個人面談の希望有無 有 ・ 無

就労証明書の添付児童(学年・氏名)区
分

　　□ 希望しない
申
請
区
分


