　　＜取扱注意＞
令和６年度「川口市放課後子供教室」申込書

川口市教育委員会　あて
申込日　令和６年　　　月　　　日

	新規・継続
	←どちらかに○をしてください。

	学 校 名
	[bookmark: _GoBack]川口市立
	学年・組
	年　　組

	ふりがな
	
	性　　別

	申込者名
（児童）
	
	男　・　女

	郵便番号
住　　所
	
川口市

	放課後児童
クラブ（学童）
	利用している ・ 利用していない ・ その他（　　　　　　　　　　）

	緊　急　連　絡　先
	（保護者　等）
第１連絡先

	氏　名（続柄）
（続柄　　　　　）

	
	
	開設中に連絡のつく電話番号【　　　　　―　　　　　　―　　　　　　】
・呼出が必要な場合：勤務先・所属部署等【　　　　　　　　　　　　　】

	
	
	メールアドレス【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	
	
第２連絡先
	氏　名（続柄）
（続柄　　　　　）

	
	
	開設中に連絡のつく電話番号【　　　　　―　　　　　　―　　　　　　】
・呼出が必要な場合：勤務先・所属部署等【　　　　　　　　　　　　　】

	特記事項（参加にあたり留意すべきことがあればご記入ください）

	

	

	

	兄弟関係（氏名、クラス）※兄弟で申込む場合は、それぞれの申込書が必要です。

	

	


※ご記入いただいた個人情報は「川口市放課後子供教室」の運営上に限り使用いたします。

