
 

はなみきっずクラブ入会申込書 

入所について、次のとおり申し込みます。 
申込日 平成   年  月  日   

保 

護 

者 

ふ り が な  要望事項 

氏 名                               印 

 
住 所 

〒   － 
 
宝塚市 

電 話                  （FAX） 

メール （自宅、携帯：      ） 

    

入
所
希
望
の
児
童 

ふ り が な  続  柄  

氏 名  性  別  男 ・ 女 

生 年 月 日 平成    年    月    日 年  齢          歳     

アレルギー  無 有（                   ） 新 学 年   年   

健 康 状 態  

習 い 事 

無 ・ 有 

① 曜日：    時間：    内容：                           

② 曜日：    時間：    内容：                           

③ 曜日：    時間：    内容：                           

係 り つ け 

医 師 な ど 
 

そ の 他  

 

緊

急

連

絡

先 

氏  名 続柄 携帯番号 順番 その他番号(自宅/勤務先等) 順番 

      

      

      

      

  

家

庭

状

況 

氏  名 続柄 生年月日 年齢 性 別 
勤務先・学校（学年） 

※勤務先住所記入して下さい 

  年  月  日 歳 男・女  

  年  月  日 歳 男・女  

  年  月  日 歳 男・女  

  年  月  日 歳 男・女  

  年  月  日 歳 男・女  

 

 



  自宅付近の略図を、分かりやすいようにご記入下さい。パソコン等でプリントアウトし、マーキングし

たものでも結構です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


