
年　　　月　　　日

鑓水小学校地区放課後子ども教室推進委員会

住所

申込者 氏名

（保護者）

八王子市放課後子ども教室への参加を希望しますので、次のとおり登録します。

学年・クラス

生年月日

学童保育所入所

         ☆提出先：クラス担任先生→副校長→放課後子ども教室推進委員会

　氏　名

年　　　　　組

備         考

氏名

電話番号    

氏名

電話番号    

※放課後子ども教室のルールが守れない場合や、繰り返し注意を行っても危険な行動が 

　ることや途中退場となることがありますので、あらかじめご了承ください。　　　　

　改善されず、児童の安全を確保することが困難と判断される場合は、参加をお断りす

令和  年度　八王子市放課後子ども教室登録書

児　 童 　名

保護者の
緊急連絡先

  ふりがな

 　　　　　　　　　年　　    　　　 　  組　　 ※新入生は学年のみ記入してください。

　有                    ・                          無

平成   ・   令和          年            月            日

同校に在学中の
兄弟姉妹

　氏　名

年　　　　　組

※登録内容に変更が生じた場合は、「登録事項変更届」をご提出ください。 

※本登録書は、事故やケガ等により、緊急連絡が必要となる場合のみ使用します。

※本登録書は、小学校事務室にて保管し、登録児童卒業後に破棄します。

※本登録書は、兄弟姉妹がいる場合でも、1児童につき1枚の登録書が必要です。

　「登録事項変更届」は学校ホームページよりダウンロードし、担任の先生までお申し出ください。
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作成


