様式第1号(規格 A4)(第6条関係)
　　　　年　　月　　日

みどり市教育委員会
教育長　　　　　　　　様

みどり市放課後アカデミー事業利用申込書

みどり市放課後アカデミー事業を利用したいので、みどり市放課後アカデミー事業実施要綱第6条第1項の規定により、次のとおり申し込みます。
	児　童
	ふりがな
氏名
	
	性　別

	
	
	
	男　・　女

	
	生年月日
	　年　　　　　月　　　　　日　　

	
	学校名・学年
	

	保　護　者
	ふりがな
氏名
(申込者)
	
	児童との続柄

	
	
	
	

	
	住所
	

	
	携帯番号
	

	
	メールアドレス
	

	授業終了後
	保護者による送迎　　・　　学童クラブに参加


優先
順位

【緊急連絡先】緊急時に連絡のとれる電話番号を記入してください。　 　　　   
	ふりがな
	
	児童との続柄
	自宅番号
	
	

	氏名
	
	
	携帯番号
	
	

	
	
	
	勤務先番号
	
	

	ふりがな
	
	児童との続柄
	自宅番号
	
	

	氏名
	
	
	携帯番号
	
	

	
	
	
	勤務先番号
	
	

	■連絡事項がある場合には記入してください。




	受付記入欄
※記入しないでください
	受付番号
	


[bookmark: _GoBack]※申請時にみどり市教育委員会が得た個人情報は、放課後アカデミー事業の利用の手続以外には、使用しません。
