
ＮＯ.　　　　　　　　　　　　

児童と
の続柄

□ 加入します。　　　　　　

      申込日　令和　　 　　年　 　　　月　 　　　日

　こどもクラブ 　 小学校 年

ふりがな 年齢

児童名 才

「　こどもクラブ申込書 兼 同意書　」

（　ふ　り　が　な　） 男

児　　童　　名 女

ご署名

学校・学年
（令和６年度の学年)

生年月日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

緊
急
連
絡
順

小学校　　 　 　年　  　　　組　

   特別支援学級　(学級名:　　　　　  　    　　　)

　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

　尼崎市

保護者に
かわる
連絡先

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄　（　　　　　　　　　）

□ なし □ あり ⇒
食物アレルギー、
その他健康上で

伝えておきたいこと

　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

預　か　り　証

　　　　　　　　　　令和６年度スポーツ安全保険料　８００円を確かにお預かり致しました。
　　　　　　　　　　一度納入されたスポーツ安全保険料はいかなる場合でも返金いたしません。

携帯電話番号

勤務先電話番号

携帯電話番号

勤務先電話番号

こどもクラブ

スポーツ安全保険加入手続きにともなう必要事項の確認のため、住民基本台帳を閲覧することを承諾します。

スポーツ安全保険
□ 既に加入済みです。 →　（　  　　　　　　   　）児童ホーム　　・　　（　　　  　      　　）こどもクラブ　　

（注１）上記に記載の個人情報は、こどもクラブ事業参加及び保険加入（対象者のみ）に関する手続きで必要な場合のみ使用し、それ以外には使用しません。
（注２）保護者以外のかたから申込書の提出があった場合、こどもクラブの利用あたり、保護者の同意があるものとみなします。

令和６年度　　スポーツ安全保険　加入申込書

性別 生　年　月　日

男 ・ 女 平成　　　年　　　　月　　　　日生

携帯電話

　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

□
別紙のこどもクラブ事業内容（１～１０）について了承のうえ、
申し込みます。

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　（　　　　　　　　）

住　　　　　　所

自宅電話番号
ふ　　　り　　　が　　　な

氏　　　　　　　　名

保
護
者

緊　急　連　絡　先

TEL　（　　　　　　　）　　　　　　　　－

キリトリ

キリトリ

✂

✂


