
第１号様式

宇　陀　市　長　　殿
〒　　　　－　　　　

1.

2.

3.

入室希望理由

在 籍 学 校 名
（ 予 定 ）

小学校
学 年
（ 予 定 ）

年　　　　　　組

ＴＥＬ

男　・　女 生年月日 　平成　　年　　　月　　　日生　

続柄 勤務先・学校名氏　　　　　　　名 年齢 性別

保護者　住所

児 童 の
健康状態

添付書類など
在職・就労証明書（就労見込証明書）【全員】
保護者等が病気の時は診断書など証明できる書類

宇 陀 市 立 学 童 保 育 室 入 室 申 請 書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏　名 印

在籍幼稚園
又は保育園

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園（所）

電　話

　学童保育室への入室について次のとおり申請します。

緊急時の連絡先
　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

ふりがな

児童名

利用学童保育室名

家

族

の

状

況

病弱

良好

障がいの 有 ・ 無

（内容）

（内容）

小学校学童保育室


