
年 月 日

 □
 □ □
 □
 □ □
 □ □
 □ □

 □ □

 □ □

※勤務先又は学校・学年については、2023年4月現在での記入をしてください。

　□　年間登録児童

携   帯

勤務先

緊急連絡

勤務先

携   帯

携   帯

勤務先

携   帯

勤務先

携   帯

勤務先

勤務先

就労証明書

≪職員記入欄≫
提出済提出書類

□
□
□

口座振替用紙受取

後日提出 変更なし

携   帯

様式第１号（第１２条関係） №　　　

児童クラブへの入会を申し込みます。 (西暦）　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　　所

安心メール
について

男
･
女

小学校　　　　　　　　年（2023年４月現在） 平熱 ℃　　　

続柄 電話番号
勤務先又は
学校・学年

2023年度 都城市児童クラブ（エンゼル児童クラブ）入会申請書

保護者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふりがな

件名に児童氏名を記入し、下記のメールアドレスに送信してください。
※在クラブ児童については、変更の場合のみメールの送信をお願いします。

jidoukan@angelkai-swc.jp

※続柄の欄は児童から見た続柄を記入してください。

優先順位

(西暦)

学校名・学年

出身施設名 幼稚園・保育園（所）・認定こども園・その他（　　　）　

　　〒
　　都城市

自　宅

電話番号

児童氏名

　　　　　　　年

自宅地図

入会形態

生年月日

　　　　　　　年

　　　　　　月          日

氏　　名 生年月日(西暦）

　□　一時登録児童

家　　　　族　　　　構　　　　成

※同居家族をすべて記入してください。

習い事申請書 □ 後日提出

裏面へつづく
申請なし

　　　　　　月          日

　　　　　　　年

　　　　　　月          日

　　　　　　　年

　　　　　　月          日

　　　　　　　年

　　　　　　月          日

　　　　　　　年

　　　　　　月          日

後日提出

継続、変更なし

未提出

申請なし一人登クラブ申請書 □ 後日提出

担当職員名
後日提出 申請なし延長保育申請書

利用免除申請書

後日提出一人帰り申請書

□
□

□

申請なし

後日提出 申請なし



保護者に代わる連絡先
児童との関係

※緊急の場合は、児童クラブの判断で病院に連れていくことがあります。ご了承ください。

　　　　　都　城　市　長　　　あて

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　私は、児童クラブに子どもを入会させるに当たり、下記のことを遵守することを誓約いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　児童クラブの活動を円滑に進めるために結成された保護者の会に入会します
２　児童クラブ内の事故による損害については、入会児童が加入する傷害保険の範囲内で補償を受けることを
　　承諾し、その余の損害については、小学校等の設置者及び管理者に対する損害賠償請求権を放棄します。
３　児童クラブへの行き帰りの事故については、保護者の責任とし、万一事故等が発生した場合であっても、
　　児童クラブ、小学校等の設置者及び管理者に対する責任は一切問いません。

　　社会福祉法人エンゼル会児童クラブ及び管理者　　　　あて
(西暦)　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　私は、児童クラブに子どもを入会させるに当たり、下記のことを遵守することを誓約いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　児童クラブの活動を円滑に進めるために結成された保護者の会に入会します
２　児童クラブ内の事故に係る損害については入会児童が加入する傷害保険によって填補することとし、
　　社会福祉法人エンゼル会及びその役職員に対して損害の賠償を求めません。
３　児童クラブへの行き帰り及び児童クラブから他の目的地への移動中の事故については、
　　社会福祉法人エンゼル会及びその役職員が一切責任を負わないことを確認するとともに、
　　社会福祉法人エンゼル会及びその役職員に対して損害の賠償を求めません。
４　緊急連絡先は必ず連絡を取ることができる連絡先を記入し、緊急時に連絡を取れなかった場合の
　　社会福祉法人エンゼル会及びその役職員の対応について、一切の責任を問いません。
5　児童が児童クラブ内において自傷他害行為などの危険行為に及んだ場合や、児童の性格や特質等から
　　児童クラブによる安全な保育が困難であると児童クラブが判断した場合には、意義なく退会に応じます。

名　　前

児童との関係

お迎え者（保護者以外の方がいる場合はご記入ください）
※記名がない方のお迎えの場合は必ず電話連絡下さい。

フリガナ

氏    名 電話番号・携帯番号 住     所

迎え時間

入会を希望する理由

契　　約　　書

契　　約　　書

□　いいえ
児童クラブでの活動の様子を写真撮影しホームページやパンフレット等に掲載
する 予定です。お子様の顔写真が写ることもありますが、よろしいでしょうか？

　□　すべての掲載に承諾します

　□　館内掲示(毎月のお便り含む)のみ
       承諾します

子どもの健康状態や特に配慮を要する事項のある場合は、記入して下さい。

(西暦)　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

アレルギーの有無　　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

内科・小児科：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　歯　　科：

外科・整形外科：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　眼　　科：

かかりつけの病院
※あれば記入して下さい。


