
 

 

この用紙に必要事項を記入し、保険料８００円を添えて下記へお申し込みください。 
 

こもほ児童クラブ未来   電話 ０１７３－４５－３５８８ 
 

  年  月  日 

 

つがる市放課後児童クラブ利用申請書 

 

つがる市長 様 

（郵便番号   ―     ） 

                  保護者住所            

                      保護者氏名                 

電話     ―    ―     

利用児童氏名
フ リ ガ ナ

 性別 生 年 月 日 学校名・学年 利 用 期 間 

 男・女 
年  月  日 

（満   歳） 
小学校 
  年 

年  月  日から 
年  月  日まで 

 男・女 
年  月  日 

（満   歳） 
小学校 
  年 

年  月  日から 
年  月  日まで 

 男・女 
年  月  日 

（満   歳） 
小学校 
  年 

年  月  日から 
年  月  日まで 

家

族

状

況 

氏 名 児童との続柄 生年月日 職業（勤務先）・電話番号等 

        

        

        

        

    

        

備 考   

 
放課後児童クラブ保護者負担金助成申請書兼委任状  

 

□ 放課後児童クラブ保護者負担金の助成について、つがる市放課後児童クラブ保

護者負担金助成事業実施要綱第５条の規定により申請します。また、決定を受け

た助成金については、つがる市長に受領の権限を委任します。  

□ 助成を申請しません。  
 


