
御殿場市放課後児童クラブ利用確認票 

学校・クラス 小学校  年  組 自宅 TEL：  

フリガナ  平熱：    度    分 

児 童 名 
 

かかりつけ医： 

住   所 御殿場市 

 

●緊急連絡先 

連絡する電話番号順に「順番」を数字で記入してください。 

該当の「勤務日」に〇をつけてください。 

続

柄 

フリガナ 順

番 

緊急連絡先電話番号 

（必須） 

勤務状況 等 

（勤務している人は必須） 氏名 

    
携帯 

    

自宅 

    

勤務先 

勤務先名  

 勤務時間     ：   ～    ： 

通勤時間 片道        分 

勤 務 日 月・火・水・木・金・土・不定期（週  日） 

    
携帯 

    

自宅 

    

勤務先 

勤務先名  

 勤務時間     ：   ～    ： 

通勤時間 片道        分 

勤 務 日 月・火・水・木・金・土・不定期（週  日） 

    
携帯 

    

自宅 

    

勤務先 

勤務先名  

 勤務時間     ：   ～    ： 

通勤時間 片道        分 

勤 務 日 月・火・水・木・金・土・不定期（週  日） 

    
携帯 

    

自宅 

    

勤務先 

勤務先名  

 勤務時間     ：   ～    ： 

通勤時間 片道        分 

勤 務 日 月・火・水・木・金・土・不定期（週  日） 

 

●児童の送迎を行う人（１８歳以上の家族、家族以外も可） 

氏名
フリガナ

 
連絡先 

電話番号 
続柄 等 

備考 

（塾の先生等は予定曜日を記入） 

    

    

    

    

    

※連絡先電話番号：緊急連絡先と同じ場合は記入不要 



●４年生以上のきょうだいによるお迎え※希望する該当児童のみ  

きょうだいの氏名
フリガナ

 学校・学年 備考 

         学校    年  

         学校    年  

         学校    年  

① 保護者の責任において、きょうだいによるお迎えを行います。 

② きょうだいがお迎えの日は、必ずクラブにお迎え予定時間を知らせます。 

 

 

 

●４年生以上児童のひとりでの降所（ひとりで家に帰る）※希望する該当児童のみ 

① 降所時間は、４月～１０月は午後５時まで、１１月～３月は午後４時半までとします。 

② 降所時間を必ずクラブに知らせます。 

 

 

 

●自宅とクラブの間の経路と所要時間 

  

所要時間（片道） 徒歩       分 ・車        分 

 ※以下に自宅とクラブの間の経路が分かる略図を示してください。（地図の貼付可） 

 （クラブと自宅の間の経路） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者署名：                        

保護者署名：                        

※ 外国
がいこく

から来た
き た

人
ひと

：保護者
ほ ご し ゃ

は、日本語
に ほ ん ご

がどのくらい分
わ

かりますか？ 

（↓〇をつけてください） 

１ はなす ことば （ わかる・ほとんどわかる・わからない ） 

２ かいてある もじ（ わかる・ほとんどわかる・わからない ） 

３ ふだん つかう ことば（                ） 


