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登録番号 No. 

登録日  年  月  日 

 

 ※太枠内を必ずご記入ください。 

申込日 平成  年  月  日 

 

 

 

(申込先) 茨木市立太田小学校区放課後子ども教室実行委員会(太田さくらくらぶ) 

 ふりがな 性 別 

登録児童氏名 
 

男 ・ 女 

 生年月日  平成   年    月   

日 

 

 ふりがな  

保護者氏名   

住  所   

緊急連絡先 第１ 第２ 

 

兄弟姉妹の在籍状況 

氏  名 年度       

 学年       

 組       

 学年       

 組       

 学年       

 組       

 
備考 

 

 

年度       

学年       

組       

太田さくらくらぶ登録申込書 

活動の際、スタッフが指導上配慮すべきことや、体や病気のことで気になることなど、連絡事項が
ありましたら記入してください。（かかりつけの病院・連絡先など） 
※記入しにくい場合は、直接スタッフに連絡して頂いても結構です。 

保護者の皆様へ 

この事業は、参加した子どもたちが地域の方々や友達と交流し合うというねらいもあります。 

安全面の配慮から地域スタッフの指示は必ず聞くように、そしてお子様自身も友達も楽しく過ごせる場所と 

出来るようご家庭でも十分にご指導ください。 

■ 子どもの登録申込書 


