
対象のクラスに
○をつけて下さい

ふ り が な

こどもの名前

生 年 月 日 令和

電   話

続柄 年齢

家 族 構 成

　　　　　　　・提出していただいた写真は返却できませんのでご了承ください。

　　　　　　　・お子さんと保護者の方の顔がわかる写真を貼ってください。

 伝えたい事がありましたら記入してください（お子さんのアレルギーなど）

名　　前 趣味・特技など

 中央区

男  ・  女

性　別

住   所
〒

　　　年　　　月　　　日　　　（　　　歳　　　か月）

        令和６年度　乳幼児クラブ参加申込書　

　　　　　　　・サービス版程度の大きさのもので、デジカメプリント可です。

写　　真　　貼　　付

　　　　　児童館

火曜日　０歳児

              令和　　　年　　　月　　　日　受付

木曜日　１歳児   金曜日　２歳児以上

希望しない
　記録用の写真を撮る事があります。また、その写真を館内に掲示したり、館のお知らせ
等に掲載させていただく場合があります。希望しない方は右欄に○をしてください。


