
入所につき、次のとおり申請します。

@

以上の記載内容は事実と相違ありません。なお申請内容等に虚偽の申請があったと認められる場合、

又は１か月以上利用料を滞納し事務局からの催促に応じられない場合には入所許可を取り消すことを

承諾します。

利用区分

※どちらかに〇印

月曜日から土曜日ま

で（Ａ区分）

月曜日から金曜日ま

で（Ｂ区分）

有( 19：00まで )  　・　  無

年齢 勤務先
（児童・生徒は、現在の

通園・通学先名称と学年

）

申込

児童
本人

男

・

女 歳

生 年 月 日

平成　／　令和

ひとり親世帯 〔  有 ・ 無  〕

連絡先

　□特になし　　　　　　　　□食物アレルギー（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入所申請理由 就労 ・ その他(　  　　)平日時間延長申込

迎えの保護者以外

の方の氏名

男

・

女 歳

 昭和・平成・令和

　　　　年　　月　　日

男

・

女 歳

男

・

女

続柄 連絡先

続柄

　□支援学級在籍・予定（理由：　　　　　　　手帳の種別：　　　　　　　　　　　　）　　　　

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

歳

 昭和・平成・令和

　　　　年　　月　　日

 いずれかに☑して、

 

内容を書いて下さい。

令和8年度の

4月1日現在の学年 年　

申

込

児

童

と

同

居

の

家

族

の

状

況

メールア

ドレス

※Gmailやicloudメールなど〇

※docomoやauメールなど×

ふりがな

氏　　名

年　 月　 日

 昭和・平成・令和

　　　　年　　月　　日

男

・

女 歳

男

・

女 歳

 昭和・平成・令和

　　　　年　　月　　日

 昭和・平成・令和

　　　　年　　月　　日

児童と

の続柄
性別

（申込日）令和　8　年　　　月　　　日

〒

ふりがな 緊急連絡先（連絡順の希望があれば順番を記入してください）

携帯（父）

携帯（母）

保護者

氏 名

住所

岩国市

申込区分 受付番号

新規  ・ 継続

③レノファ学童クラブ　入所許可申請書　兼　児童台帳

※

保

護

者

を

含

む


