
令和 8 年度「おひさまクラブ」入会申込書 

 

児童氏名 (ふりがな)    年  月  日生 

上松
う え ま つ

 しんのすけ 

学年 

 

保護者氏名 (ふりがな) 

上松
う え ま つ

 美
み

佐
さ

江
え

・ひろし 
住所 〒 

   上松町 

地区 

 

電話番号・FAX 

 

入会要件 
就  労 ➡ □ 会社等で雇用 □ 自営業(居宅内) □ 自営業(居宅外) □ 内職 □ 求職中 

就労以外 ➡ □ 負傷・疾病等 □ 介護・看護 □ 技術習得を目的とした通学 

家族構成 (同居家族・続柄)  ※お迎えを頼む予定がある親戚の方もご記入ください 

(例) 

 

 母 上松 美佐江 

 父 上松 ひろし 

 妹    ひまわり 

 祖父   銀の介 
 

 

 

【保護者の勤務先】 必ず記入してください 

父 

母 

緊急連絡先 (確実に連絡が取れるところ) 

①  

②  

③  

かかりつけの病院 

 

 

体調等気をつけること 

(例) 

卵アレルギー  “完全に火を通したものなら食べられます” 

蕎麦アレルギー  “ひと口も食べられません” 

 

頭痛が起きやすい 

 

その他 

 

 

 

 

児童氏名 

 

と同じ 

 
可能であれば勤務先の番号も

ご記入ください。 

 
アレルギーがある場合はその程度も

ご記入ください。 

 ふりがなを確実にお願いします。 

 

 
該当する箇所へ各保護者分 

チェック☑をお願いします。 

きょうだいで内容が同じ場合、代表児童の名前

を記入することで、2 人目を省略できます。 

必ず一人目へは家族構成をご記入ください。 

 

その場合家族構成欄の
・

み
・

省略できます 

※きょうだいで利用の場合、児童の人数分、入会申込書をご提出ください。 


