記入日：令和　　　年　　　月　　　日
令和６年度なかよしキッズクラブ利用申込書
一般社団法人 なかよし　御中
なかよしキッズクラブを利用したいので、東広島市放課後児童健全育成事業条例施行規則第４条第１項の規定により、「申込の手引き」の内容を了承の上、次のとおり申し込みます。なお、児童が属する世帯全員の住民基本台帳及び勤務状況の確認を行うこと、学校、保育所、幼稚園等と連携を取ること、必要な場合において確定申告等の状況を確認すること、必要に応じて公設いきいきこどもクラブ申込書類を確認すること並びになかよしキッズクラブ運営のため必要な範囲内で関係機関に個人情報を提供することについて承諾します。
保護者（申込者）氏名
（文書・請求書送付先）

住　　　所
東広島市
Email：
利用希望曜日
□　月～金　１８時まで：３，０００円/月
利用開始希望月
　　　月
申込店
店

□　月～金　１９時まで：３，７００円/月
特別支援学級の方はチェック　□
※児童の健康上、または生活上配慮が必要なことがあれば、記入してください。（アレルギーや既往症等）


·  月～土　１８時まで：４，５００円/月


·  月～土　１９時まで：５，４００円/月


児童氏名
フリガナ
　学年
性別
小学校名
現在の所属クラブ



（西暦）　　 年　　 月　　 日生
新　　　年　　



利用する曜日
（利用予定の曜日に全て〇）
月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土

（ご家族がお休みの場合はご利用できません。ご家庭でお過ごしください。）
緊急連絡先
（上から順に連絡します。）
電話番号
児童との続柄

①（　　　　）　　　　－　　　　
父・母・祖父・祖母・（　　　　）

②（　　　　）　　　　－　　　　
父・母・祖父・祖母・（　　　　）
同一世帯の家族構成　（令和６年４月１日の状況を記入してください）
氏名
続柄
勤務先（事業所）・学校・保育所等
(ﾌﾘｶﾞﾅ）
父・母・祖父・祖母・姉・兄・弟・妹・本人
（　　　　　　）　
名　称



電話番号
（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　
(ﾌﾘｶﾞﾅ）
父・母・祖父・祖母・姉・兄・弟・妹・本人
（　　　　　　）　
名　称
　


電話番号
（　　　　　）　　　　－　
(ﾌﾘｶﾞﾅ）
父・母・祖父・祖母・姉・兄・弟・妹・本人
（　　　　　　）　
名　称
　
学齢


電話番号
（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　
(ﾌﾘｶﾞﾅ）
父・母・祖父・祖母・姉・兄・弟・妹・本人
（　　　　　　）　
名　称
　
学齢


電話番号
（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　
(ﾌﾘｶﾞﾅ）
父・母・祖父・祖母・姉・兄・弟・妹・本人
（　　　　　　）　
名　称
（お子様は学齢も）
　
学齢


電話番号
（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　




