添川児童センター入所申込書
令和　　　年　　　月　　　日

飯豊町長　　後藤　幸平　　殿

保護者　氏名　　　　　　　　　　　　印
住　所　飯豊町大字　　　　　　　　　
電話（自宅）　　　
添川児童センターへの入所につき次のとおり申し込みます。

	入所児童
	氏　　　名
	生　年　月　日（満年齢）
	性　別

	
	ふりがな
	平成　　年　　月　　日（　歳）
	男・女


	入　所　児　童　の　家　族　状　況
	氏　　　　名
	続　柄
	生年月日
	職業及び勤務先・

学校名及び学年
	備考※３

（電話番号）

	
	ふりがな


	父
	
	
	

	
	ふりがな


	母
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	入所を希望する理由
	
	入所希望年月日
	令和　　年　　月　　日　～

令和　　年　　月　　日まで


※記載上の注意

1． 家族状況欄には、入所児童を除く家族全員について記入して下さい。

2． 続柄には入所を希望する児童からの続柄を記入して下さい。

3． 備考欄には緊急連絡のため勤務先の電話番号や携帯電話等を記入して下さい。
同　　意　　書

　　　児童センター入所における調査に必要があるときは、私及び、私の
世帯員全員の所得状況等につき、教育総務課が税務関係資料の閲覧及び
調査することに同意します。

　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　住　所　　飯豊町大字

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　飯豊町長　後藤　幸平　殿

