
年 月 日 年 月 日

立

本人を除く兄弟姉妹について記入してください。

（ 歳） （新） 年生

（ 歳） （新） 年生

（ 歳） （新） 年生

学童クラブ入会申込書[2021年度分]

西暦

担当者印施設長印

利用
開始日

西暦
2021

性別

電話番号

氏名・年齢（2021年4月1日現在）

学童クラブを
利用する会員・曜日

該当する項目に✓をつけてください。

学童クラブ登録状況

要　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

名称

フリガナ

(　　　　　　　　　)

（西暦　　　　　　年　　　月　　　日生）

小学校

学童クラブに登録学校・保育園・幼稚園

通っていた保育園
・幼稚園

入会希望児童の状況

児童氏名

  不要  ・

住所

名称

（新）（２０２１年４月から）

       　   （            ）

連絡のつきやす
い時間帯

〒

年生

フリガナ

学童クラブに登録

アレルギー・既往症
・持病

父母の氏名

その他配慮を
要する点

学童指導員に配慮してほしいことがあればご記入ください。（生活面、学習面など）

  不要  ・

学童クラブに登録

申請日

フリガナ

特に配慮が必要なアレルギーや既往症、持病についてご記入ください。

兄弟姉妹の状況

住所

(　　　　　　　　　)

フリガナ

定期的に薬を飲んでいるなどの場合にご記入ください。

◇私は、グローバルキッズ戸塚吉田町学童クラブの会員規約について承諾の上、入会申込みいたします。

　　　　年　　　　　月　　　　　日　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

有　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）無  ・

電話番号

□就業のため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ）

□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土

該当する理由を選んでレ印をつけてください。

学校・保育園・幼稚園

学校・保育園・幼稚園

グローバルキッズ戸塚吉田町学童クラブ 会員ID

父母の状況 父 母

学童クラブを
利用する理由

携帯番号

住所

マンション名にもフリガナをお願いします。

勤務先

小学校名・
学年

　□週６会員　□週４会員　□週３会員
　□週２会員　□週１会員

学校・保育園・幼稚園（2021年4月から）

要　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
日常的な
医療的行為

電話番号


