
　上関町教育委員会教育長　様

　次のとおり「放課後子ども教室」への参加を申し込みます。

児 童 氏 名 性 別 生 年 月 日 学 校 名 学 年

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

保 護 者 ( 申 込 者 ) 氏 名 　上関町

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

℡

第 １ 連 絡 先 氏 名 住 所

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

　児童との続柄(　　　　　　)

携帯電話
番号等

第 ２ 連 絡 先 氏 名 住 所

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

　児童との続柄(　　　　　　)

携帯電話
番号等

　アレルギー等、健康面で配慮が必要な事項を記入してください。

※この申込書は、年間を通じての申し込みです。（令和８年４月～令和９年３月）

※参加児童１人ずつの申し込み書を提出してください。

※傷害保険（スポーツ安全保険）は､年間８００円の保険に加入します。この申込用紙に添えて提出してください。

※万が一、事故等が発生した場合、教室側は応急措置等は行いますが、その後、傷害保険以上の責任は負いません。

※児童の学年は、令和８年度の学年を記入してください。

※緊急時連絡先は必ず記入してください。

※アレルギーや健康面に配慮が必要な場合は、詳細に記入してください。

※この申込書に記入された情報は｢放課後子ども教室｣に関すること以外に使用しません。

※提出先は、上関町教育委員会教育文化課生涯学習係(℡62-0069)です。

　　　　　

※メールアドレスは緊急一斉連絡のために「らくらく連絡網」に登録します。

住 所

連絡電話
番　　号

　　　　　　　　　　　　　㊞

メールアドレス

令和８年度　上関町放課後子ども教室参加申込書

令和　 　年　 　月　 　日

緊　　急　　時　　連　　絡　　先

連絡電話
番　　号

平成　　　年
令和
　　　　月　　日

小学校
年男 ・ 女


