
第１号様式（第２条、第６条関係）
　　令和　　年　　月　　日
学童保育所入所申請書兼児童台帳
　二本松市長
（指定管理者）
保護者　　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　
　学童保育所に下記児童の入所を申請します。
	フリガナ
氏名
	　
	　
	生年月日
年　　　月　　　日生（　　歳）

	
	　
	
	

	学校名
小学校　　年　　組　
	担任教師名

	世帯構成員
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業（勤務先）
	連絡先

	
	eq \o(\s\up 6(フリ),\s\do 2(ガナ))　　　　　　 
	　
	　・　・
（　　歳）
	職業　
	　

	
	
	
	
	勤務先名　
	

	
	　　　　　　　
	　
	　・　・
（　　歳）
	職業　
	　

	
	
	
	
	勤務先名　
	

	
	　　　　　　　
	　
	　・　・
（　　歳）
	職業　
	　

	
	
	
	
	勤務先名
	

	
	　　　　　　　
	　
	　・　・
（　　歳）
	職業　
	　

	
	
	
	
	勤務先名　
	

	
	　　　　　　　
	　
	　・　・
（　　歳）
	職業　
	　

	
	
	
	
	勤務先名
	

	入所希望期間
	１.　通年利用　（　月・火・水・木・金・土　）

２.　長期休業期間のみ利用
（　当年春休み（4/1～4/5）　・　夏休み（7/21～8/21）　・　冬休み（12/24～1/7）　・　次年の春休み（3/24～3/31）　）

	（申請の事由）


※　添付書類
　　前年度の市民税又は前年分の所得税の課税状況が分かるもの

