
保護者 寿都町字

氏　名

連絡先

※習い事等の日程に変更があり放課後児童クラブを利用、または一時降所する場合は必ず
指導員へ連絡してください。

ふりがな

１　利用児童

学年（４月）性別生　年　月　日

学年男・女年　　月　　日生

３　降 所 す る 日 時 等 （　　　　　　　　　曜日）

４　備　　　　　　　　　考

　日程が月単位で決まっている場合は記入していただくか、日程表の資料が
あれば添付してください。（なお、スポーツ少年団については社協で対応しま
す。）

　

令和　　　年　　月　　日　～令和　　　年　　月　　日までの　

連絡先

【時間：　　時　　分　～　時　　分まで】

氏　　名

２　習い事や塾、少年団等

習い事や塾・スポーツ少年団活動への参加届出

寿都町長　様

住　所

放課後児童クラブの利用につき、次のとおり提出いたします。

令和　　　　年　　　月　　　日

住　　所
その連絡先


