
様式第1号（第5条関係）

智頭町長　様

申請者 住所 智頭町大字智頭１００

氏名 智頭　太郎

電話 ０９０－○○○○－○○○○

【同意確認事項】※同意する項目にチェックしてください。

【世帯情報等】

利用児童名 性別

(ふりがな）　ちづ　すぎた

智頭　杉太

智頭　杉蔵 祖父 75

智頭　太郎 父 50

智頭　花子 母 45

智頭　もりりん 長女 4

利用申請の理由

帰りの予定時間 迎え バス ）

お迎えに来られる方
（複数回答可）

     

【お子様について】

（体調面）　鼻血が出やすいです。

（情緒面）　自分の意見をはっきり言えず、友達との間で嫌なことがあっても我慢しがちです。

（その他）　サッカーやドッジボールが好きでよく遊んでいます。

職　　業　　欄

毎週水曜日　午後４時００分 バス

　　平日　　　　　春休み　　　　　夏休み　　　　 冬休み　　　　土曜日利用

　　（　月、木　）曜日はお休みします

習い事先（名称） 日　時 通い方

　　　　　　　　　放課後児童クラブ利用登録申請書兼同意書　　　　　　　（記載例）
令和7年12月1日

１．利用料の算定に、同一世帯家族の市町村民税の課税情報を当町が閲覧する

２． 児童の写真、映像についてマチコミメールや広報、報道記事への　掲載可
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 掲載不可

３． 児童の情報について保育園、小学校、福祉課等の関係機関から当町が情報を得る

※本書類に記載された個人情報は、本放課後児童クラブの運営目的のためだけに利用します。それ以
外の目的で、個人情報を利用することはありません。

生年月日 年齢・学年(4/1付) アレルギーについて

平成○○年○月○日 男・女 ９歳・４年生
無・有
（　卵、花粉症　　　　）

家族構成　（児童以外の同居されている方をすべて記入してください。）

氏　　名 続　柄 年　齢

○○音楽教室 毎週火曜日　午後４時３０分 送迎

○○スイミングスクール

終業時間

16時30分

18時30分

17時00分

勤　務　先

シルバー人材センター

(株)○○○○

(有)○○○○

ちづ保育園

連絡先

75-○○○○

75-○○○○

090-○○○○-○○○○

　放課後、自宅に世話をする保護者がいないため

　１７時　３０分　　　　　　（帰りの方法 ：

　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　その他（　　　　　　　　）
※○をしていない方が迎えに来られた場合、安全確認のため連絡させていただくことがあります

【利用日について】



様式第1号（第5条関係）

智頭町長　様

申請者 住所 智頭町大字

氏名

電話

【同意確認事項】※同意する項目にチェックしてください。

【世帯情報等】

利用児童名 性別

(ふりがな）

利用申請の理由

帰りの予定時間 迎え バス ）

お迎えに来られる方
（複数回答可）

     

【お子様について】

（体調面）　

（情緒面）

（その他）　

　　　　年　　月　　日

※本書類に記載された個人情報は、本放課後児童クラブの運営目的のためだけに利用します。それ以
外の目的で、個人情報を利用することはありません。

１．利用料の算定に、同一世帯家族の市町村民税の課税情報を当町が閲覧する

２． 児童の写真、映像についてマチコミメールや広報、報道記事への　掲載可
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 掲載不可

アレルギーについて

習い事先（名称） 日　時 通い方

【利用日について】

　　　　時　　　　分　　　　（帰りの方法 ：

勤　務　先 終業時間 連絡先

　　（　　）曜日はお休みします

３． 児童の情報について保育園、小学校、福祉課等の関係機関から当町が情報を得る

　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　その他（　　　　　　　　）
※○をしていない方が迎えに来られた場合、安全確認のため連絡させていただくことがあります

年齢・学年(4/1付)

　歳・　年生

生年月日

　　　年　　　月　　　日

　　平日　　　　　春休み　　　　　夏休み　　　　 冬休み　　　　土曜日利用

放課後児童クラブ利用登録申請書兼同意書

氏　　名 続　柄 年　齢
職　　業　　欄

男・女 無・有
（　　　　　　　　　　）

家族構成　（児童以外の同居されている方をすべて記入してください。）


