
羽曳野市教育委員会　様

次のとおり、羽曳野市留守家庭児童会の入会を申請します。また、入会資格の確認及び留守家庭児童会の

運営に必要な事項について、在籍学校及び出身園、関係機関等に調査、照会を行うことに同意します。

申請日　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日
〒　583-

※担当課使用欄

〒　 -

（ ）

（ ）

同居する家族（児童本人を除く）を全て記入してください。（父母・兄弟姉妹・祖父母・その他の同居家族の順）

緊急連絡先を、優先して連絡する順番で記入してください。（父母も含め、祖父母・親戚・近隣の親しい友人の方などでも可）

※この申請書で収集した個人情報は、羽曳野市留守家庭児童会の管理運営または連絡調整のために利用し、他の目的に利用しません。
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羽曳野市留守家庭児童会入会申請書

在籍学校名・新学年
　（入会年度の4月現在の学年)

羽曳野市立 　　小学校（学園） 新　　　年生
入会を希望する児童が

２人以上いますか
はい　・　いいえ

入会申請理由
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（学生の場合は不要）氏 名 年 月 日 (学生の場合は入会年度の4月現在の学年も記入)
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氏名 （上記に記載している場合は同上で可）
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③
携帯電話　　 　・     職場

（　　　　　　　　　）
そ の 他 （ ）

④
携帯電話　　 　・     職場

（　　　　　　　　　）
そ の 他 （ ）

①
携帯電話　　 　・     職場

（　　　　　　　　　）
そ の 他 （ ）

②
携帯電話　　 　・     職場

（　　　　　　　　　）
そ の 他 （ ）


