
フリガナ

児童氏名

生年月日 　　　　 年　　　　月　　　　日　　　 性別 男　　・　　女

自宅住所

フリガナ

保護者氏名

備 考 欄

フリガナ             
児童との

続柄 　父　・　母　・　その他（　　　　　　　　）

緊急時の
連絡先①
【必須】

氏名 電話番号
（携帯　・　自宅　・　勤務先）

フリガナ             
児童との

続柄 　父　・　母　・　その他（　　　　　　　　）

緊急時の
連絡先②
【任意】

氏名 電話番号
（携帯　・　自宅　・　勤務先）

フリガナ             
児童との

続柄 　父　・　母　・　その他（　　　　　　　　）

緊急時の
連絡先③
【任意】

氏名 電話番号
（携帯　・　自宅　・　勤務先）

保　険

　次のとおり、　　　　　　　　　　小ランランひろばの利用登録を申し込みます。

年　　　　　月　　　　　日申込    

●お子様が参加する上で、何か配慮が必要な事項があれば記入してください。
　  (例：アレルギー等で内服薬を持参の場合など）

  日中連絡が可能な緊急連絡先（※緊急時の連絡先①は必ずご記入ください。）

別記第１号様式（第８条関係）

　小学校からの照会又はランランひろばの事業運営に当たり必要とする個人情報の利用に同意します。

　　     年

（※申込日現在の学年）

放課後子ども対策課 宛て

小ランランひろば利用登録申込書　　　　　

 学年

　　　加入する　・　しない

　　　加入しない場合は、必ず理由を記入してください。
　　　　　　　　↓
　　　 □同様の保険に加入済みのため
　
　　　 □その他(　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※保険へ加入される場合は、保険申込書へ記入のうえ、ランランひろばに保険料
　　（５００円）をお持ちください。（注：保険加入手続きは、毎年度行う必要があります。）

・この利用登録申込書は、ランランひろばの運営に必要な場合以外には使用しません。
・個人情報保護の観点から、この利用登録申込書は委託事業者により確実に保管し、保存期間が終了しましたら、廃棄処
分します。
・利用登録は、１度申請すれば卒業まで有効です。
・途中で利用登録をやめる場合や登録内容が変更となる場合は、ランランひろばへお知らせください。

電話番号

 〒


