
第１号様式 

 

              御杖村放課後児童一時預かり室入室申請書  

 

                                               年  月  日 

 

  御 杖 村 長   殿 

                                  保護者住所 

                                        氏名                        印 

                                        ℡ 

 

   

  次の理由により放課後児童一時預かり事業入室の申請をいたします。 

 

児童名  男・女 生年月日    年  月  日生 

住 所  学年  

 

家

族

の

状

況 

 

  氏    名 年齢 性別 続柄   勤務先・学校名 ℡ 

      

      

      

      

      

      

児童が 

扶養に 

入って 

いる 

保険証 

番号 

  記号 

 

  番号 

 

  保険者番号 

 

 

児童 

 の 

健康 

状態 

 

 １．良好 

 ２．疾病 

 （２の人は具体的状況を記入して

ください。） 

 

 

入室希望理由 

 

 

緊急時の連絡先 

  続柄     氏名             ℡ 

 

添付書

類など 

 加入保険証の写し 

 その他必要と認めたもの 

 


