
様式１

株式会社テノ．サポート
代表取締役社長　池内　比呂子　殿

〒

　　　TEL

□￥1,500

ふ　り　が　な

児　童　氏　名

※月単位での入退所となります。

　　年　　月　　日

生年月日

住　　　　　所
※マンション・アパート名も記入して下さい。

申　込　理　由

現　　　　　状

（□にチェック）

 ○現状の保育状況

 □親戚預　　□他人預　　□自宅　　□保育園（　　　　　　　　　）

 □学童保育所　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ちくご元気っ子クラブ入所申込書(兼児童台帳） 児童№ 　№

ふりがな
保護者名

世

帯

員

の

状

況

氏　　　名 児童との続柄 年齢 勤務先、学校名(学年)等 勤務先の電話番号

令和　　　年　　　月　　　日　

男・女

性別 学年

（新）　年

入所の期間
令和     年     月     日　から　令和     年     月     日まで　（最長当年度末まで）

氏名（会社名） 続柄

□新規入所

□再入所（同年度内）

入所歴 書類回収

□申込書　□口座振替用紙

□個人情報同意書　□誓約書

チェック項目　(学童保育所で記入します)

学 童

受 付 日
テノへの連絡日おやつ代保育料

/

受付者印

電話番号・携帯番号

緊

急

連

絡

先

備考

1.保護者が仕事をしているため。

2.その他（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□￥4,000 □アレルギーの

　ため持参



様式１

学童から自宅までの地図　※通学路を赤で記入してください。※　目印になるものを明記してください

登

所

状

況

健

康

管

理

台

帳

常

用

薬

既

往

歴

か

か

り

つ

け

内科・小児科

（病院名・TEL)

外科・整形外科

（病院名・TEL)

耳鼻咽喉科

（病院名・TEL)

眼科

（病院名・TEL)

歯科

（病院名・TEL)

平熱

□有り　  　　　□無し

有りの場合は具体的に記入
ア

レ

ル

ギ

ー
給食は除去食で対応    □している    　□していない 　　　　　  　　　　　　　　　　　

□有り　  　　　□無し

有りの場合は具体的に記入

□有り　  　　　□無し

有りの場合は具体的に記入

手

術

歴

□有り　  　　　□無し

有りの場合は具体的に記入

障害・疾病の有無　□無　□有（　　　　　　　　　）

☆障害者手帳・療育手帳等をお持ちの方、特別な配慮が必要な疾病を

お持ちの方は、診断書のコピーを添付してください。

☆その他保育時に注意すること等ありましたら記載ください。

□迎え　 主な迎えの時間　　　 　時　  　分　 頃

　　　　 主な迎えの方（　　　　　  　）（　　　  　　　）（　　　   　　　）続柄を記入

　　　　 ※上記以外の方が迎えに来られる場合は必ず連絡をお願いします。

□歩き　4月～9月　　　A.  16時30分　　　B.  17時　　　AかBどちらかに〇

　　　　10月～3月　　 A.  16時30分　　　B.  迎え　　　 AかBどちらかに〇

水

基本の帰り方

どちらかに☑

習い事記入　学童保育所より行く習い事と学童保育所を出る時間をご記入ください。（申込時点での予定で構いません）

　　　　　　又、学童保育所を利用せず直接習い事に行く場合や、保護者の仕事が休みで学童保育所を利用しない場合は、

　　　　　　「休み」とご記入ください。※土曜日は、別途、土曜保育申込書を提出してください。（毎週木曜日締切）

習い事

降所時間

木 金 土月 火


