
様式第１号

入 会 理 由 〇〇〇〇〇〇〇〇のため

既 往 症 無 障がいの有無 無 児童の健康状態

特 記 事 項 良　好

祖父母について
同一校区内、または近隣に
祖父母（同居以外）が

いる　　　・　　　いない

同
居
家
族
構
成

氏 名 生 年 月 日

昭和57年10月10日 母

大洲　花子 昭和36年6月10日 祖母 パート

会社員

大洲　一郎 平成29年2月22日 弟 〇〇保育所

大洲　鮎美

続 柄 職 業

大洲　太郎 昭和56年8月8日 父 会社員

型

学 年 (R7年4月現在の学年を記入)　　＊ 年

児 童

ふ り が な おおず　つつじ
性 別 女

氏 名 大洲　つつじ

生 年 月 日 平成＊＊年＊＊月＊＊日生 血 液 型 Ａ

現 住 所 大洲市 大洲６９０番地１
電 話 番 号
（ 自 宅 ）

24-5718

令和７年 ４月　１日

令和８年 ３月３１日退会

学 校 名 ク ラ ブ 名
入会

大　洲　小学校 大　洲　児童クラブ

大洲　太郎保護者氏名

　児童クラブに入会したいので、下記のとおり申し込みます。

記

例

児童クラブ入会申込書

令和６年１１月１８日

　大洲市長　　二宮　隆久　　殿
ふりがな おおず　たろう

電話番号 090-0000-0002

食物アレルギーあり（卵・ピーナッツ）

① 母の携帯 電 話 番 号 090-0000-0001

② ㈱おおず（母の職場） 電 話 番 号 ○○－○○○○

緊急時
連絡先

② 父の携帯


