
飯山市長　様

　　　　平成　　　　年　　　　月         　日　　　　　　　　　

係 所長 事務局長

フリガナ 性　別

男 ･ 女

～

～

区　　　分

新規　・　継続

平成　　　年　　　月　　　日

　（　　－　　　）

　（　　－　　　）

　（　　－　　　）

登録希望児童館等

　（　　－　　　）

　（　　－　　　）

　（　　－　　　）／

　（　　－　　　）

／

保護者
氏名

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日

～

～

（　　　　　年　　　　　組）※来年度の学年を記入してください

平成 年 月 日（ 歳）

勤務時間
～

担任氏名

出身保育園・幼稚園

／

続柄／年齢

／

／

／

／

飯山市児童館等登録申込書（児童台帳）

登
録
の
可
否

携
帯
電
話

緊　急

（　　　）

氏　　　名 勤務先名・電話番号

住　所

　〒　　　－
　　　　飯山市　　　　　　番地

　集落名（　　　　　）隣組（　　　）組

（市住・県住　　　　　　　　　号）

（　　）親

（　　　）

可
・
否

登録の条件
電　話

自　宅

自宅付近の略図健康状態

部分のみ必ずご記入下さい

児童との続柄
有　・　無

厚生員

同居者以外で市内に居住する者の有無（緊急時連絡用）

住　　所

氏　　名 電話番号

家　　　族　　　の　　　状　　　況

登　　録　　児　　童　　の　　状　　況

　　　　　　　　　　先 生

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　保育園　　・　　幼稚園　　　

　　　　　　　　　　　　小　学　校

職　業

児
童
氏
名

～

～

※この申請書が第三者の目にふれることはありません。

　　　　　　―

　　　　　　―

　　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

登録を希望する具体的な理由


