
◎下記と裏面の太枠内をすべてご記入ください 様式 1

平成  年 月 日 
〒

性別

父メール

⺟メール
続柄 年齢

病気・障害等、気にかけている点がありましたら、具体的にご記入ください。

（身体障害者手帳   級  知的障害者手帳・愛の手帳   級）

電話の優先順位 ①         ②         ③         ④

※身体障害者手帳・知的障害者手帳をお持ちの児童は、当学童では現在受け入れることができません。

携帯電話（    −      −      ）

携帯電話（    −      −      ）

携帯電話（    −      −      ）

同
居
の
家
族

健康状態・手帳

氏名

歳

歳

歳

現住所

⺟

氏名
ふりがな

父

氏名
ふりがな

保護者

氏名
ふりがな

  下記児童の学童クラブ登録を申し込みます。
生年月日

平成   年   月   日

父携帯番号（    −      −      ）
 勤 務 先 名（               ）

児
童

氏名
ふりがな

学校名
小学校

⺟携帯番号（    −      −      ）

（自宅）
電話番号

歳

平成  年度 International なないろ学童
登  録  申  込  書

学年・学級
就学前

保育園・幼稚園

男 ・ 女

保
護
者

          @

勤務先 TEL（    −      −      ）
          @

勤務先 TEL（    −      −      ）歳
 勤 務 先 名（               ）

現在の状況・携帯電話番号



◎下記と裏面の太枠内をすべてご記入ください 様式 1

平熱
外科
内科

アレルギー

続柄 年齢

住所
続柄 年齢

住所
続柄 年齢

住所

同
居
以
外
の

連
絡
の
取
れ
る
親
族

備
考

□ なし □ あり → アレルギーのある方は別紙「アレルギー調査票」にご記入ください。

服薬 □ なし □ あり → 服薬中のお薬を分かる範囲でご記入ください。
（                                      ）

生
活
面

人間関係
友人関係
好きな
遊び

こだわりや衣服脱着など、その他生活面について

他児や友達との関係の取り方について
食事

偏食・苦手な食べ物等について

現在治療中の病気 ： □ なし □ あり → （               ）
かかりつけ
の医療機関度

持病
治療中の

病気健
康
面

⻑所

その他、親御さんから見たお子様の性格について

性
格
面

その他の
性格

学
習
面

苦手な科目得意な科目

氏名 電話番号

氏名

歳

歳

氏名

その他

電話番号

電話番号

歳

短所


