(様式第１号)

放課後児童クラブ時間延長事業利用登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　    　児童館長　様
福井市放課後児童クラブ時間延長事業の利用登録について下記により申し込みます。

	児
　
童
	ふりがな
	生年月日
	平成
　　　年　　　月　　　日
	性別
	男・女

	
	　　　　　　　　　
	
	
	
	

	
	学校名　　　　　　　小学校　　　　年　　　　組

	保護者
	住所　(〒　　　　－　　　　)
　　福井市

	
	ふりがな
	連絡先①（自宅・携帯電話）
（℡　　  ―　　　―　 　　　)

連絡先②（自宅・携帯電話）
（℡　　  ―　　　―　 　　　)

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	

	利用開始月
	令和　　　年　　　月から　※登録の休止・変更の場合、別途届出が必要です。

	利用登録を希望する理由

	

	

	送迎者①
	勤務時間
	　 　時　 　分　　～   　時　 　分
	通勤時間
	約　　  分

	送迎者②
	勤務時間
	　 　時　 　分　　～   　時　 　分
	通勤時間
	約　　　分

	利

用

区

分　　
	イ　平日の時間延長事業（18時30分迄）を利用する。※長期休業中含む
· 利用する。　
· 利用しない。
ロ　土曜日の朝の時間延長事業（7時45分以降）を利用する。
· 利用する。　
· 利用しない。
ハ　土曜日の時間延長事業（18時30分迄）を利用する。
· 利用する。　
· 利用しない。
二　長期休業中の朝の時間延長事業（7時45分以降）を利用する。

□
利用する。　

□
利用しない。

	児童館処理欄
	承認　・　不承認
	館　　長
	　児　童　厚　生　員

	※登録承認日
	　　　年　　 月　 　日
	
	

	※登録取消日
	　　　年　 　月　 　日
	
	


※この情報は、本事業の利用者を選定することを目的に利用希望者に対して提出を求めているもので、この情報を目的以外のことに使用はいたしません。
