
様式第１号（第４条関係）

学年

続柄

氏名又は勤務先：

（続柄：　　　　） ℡

氏名又は勤務先：

（続柄：　　　　） ℡

  上記のとおり相違ありません。

    　　　　年　　　　月　　　　　日

　※　勤務証明書等（労働等により日中家庭にいないことを証する書類）を添付してください。

緊急連絡先

優先順位　１

優先順位　２

連　絡　先

申請事由

家
族
構
成

（
同
居
者
を
含
む

。

）

利用期間

　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

 □ 新年度から１年間

 □ 長期休業中のみ

 □ 年度途中から

ふ り が な
児 童 氏 名

　

利用を希望する学童保育室

在 学 校

生年
月日

　　　年　　　　月　　　　日

(宛先）
 羽 生 市 長

羽 生 市 学 童 保 育 室 入 室 申 請 書

　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　         　

現　　住　　所

職業・学校名等

（新年度の申請は４月
からの学年を記入）

氏 名 生 年 月 日


