
児

童

ふりがな
性
別
男・女

生年
月日

年 月 日
氏 名

小学校名 長久手市立 小学校 希望する児童クラブの場所に○印をつけてください。

学年
※利用年度の学年

年
長久手・

西小校区

以外

小学校内 ・ 児童館内

申込区分

※□には該当す
るものに☑して
ください。

１．児童クラブ（全小校区）

□ Ａ（月１４日以下）
□ Ｂ（月１５日以上）
□ 土曜日利用

【児童クラブが待機となった場合】
□ 申し込まない
□ 長期休暇コースのみ申し込む
□ 長期休暇コース・子ども教室の両方を申し込む
※子ども教室のコース選択を選択してください。
□ 子ども教室Ａ（週１回）
□ 子ども教室Ｂ（月１０日以下）
□ 子ども教室Ｃ（月１１日以上）

２．長期休暇コース（全小校区）

□ 長期休暇コースのみ申し込む
□ 長期休暇コース・子ども教室の両方を申し込む
※３.子ども教室のコースを選択してください。

３．子ども教室（西・北・南・東・市小校区）

□ 子ども教室Ａ（週１回）
□ 子ども教室Ｂ（月１０日以下）
□ 子ども教室Ｃ（月１１日以上）

家庭の状況

※□には該当するもの

に☑してください。

□ ひとり親 □ 単身赴任 □ 育休復帰予定 □その他（ ）

※育休復帰予定の場合、入会開始希望日を記入してください。 （ 月 日）

備考


