

令和８年度 山口大学夏季学童保育「ヤマミィ学級」申込書

令和８年　　月　　日
山口大学ダイバーシティ推進室長　殿

令和８年度山口大学夏季学童保育「ヤマミィ学級」に次のとおり申し込みます。
	保護者氏名
	
	所属
	

	
	
	職名
	

	住所
	〒


	E-mail
	
	内線番号
	



	ふりがな
	
	続柄
	

	児童氏名
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	西暦　　　　　　　　　
	
	年
	
	月
	
	日
	年齢
	
	歳

	在籍学校名
	山口市・宇部市・（　　　　　　　　　）立　　　　　　　　　
	
	小学校
	
	年



	児童の家庭状況

	氏名
	続柄
	勤務先名称や学校名学年等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	同居家族以外で、児童の送迎の可能性がある方

	
	
	

	
	
	



	日中の緊急連絡先

	優先順位
	電話番号
	続柄
	職場/携帯/自宅など

	1
	
	
	

	2
	
	
	



○必要に応じて行を追加してください。
○児童1名につき、1部記入してください。
○手書きの場合は楷書ではっきりと書いてください。
○申込書に記入された個人情報は、学童保育運営のために用い、他の目的に使用することはありません。




	[bookmark: _Hlk165975284]利用希望日				
(記入例)　○：1日利用、△：午前利用、▲：午後利用、×：利用なし

	
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	日付
	7/19
	7/20
	7/21
	7/22
	7/23
	7/24
	7/25

	利用
	
	
	
	
	
	
	

	日付
	7/26
	7/27
	7/28
	7/29
	7/30
	7/31
	8/1

	利用
	
	
	
	
	
	
	

	日付
	8/2
	8/3
	8/4
	8/5
	8/6
	8/7
	8/8

	利用
	
	
	
	
	
	
	

	日付
	8/9
	8/10
	8/11
	8/12
	8/13
	8/14
	8/15

	利用
	
	
	
	
	
	
	

	日付
	8/16
	8/17
	8/18
	8/19
	8/20
	8/21
	8/22

	利用
	
	
	
	
	
	
	

	日付
	8/23
	8/24
	8/25
	8/26
	8/27
	8/28
	8/29

	利用
	
	
	
	
	
	
	

	備考



· 着色した日付は施設確保不可・計画年休等のため閉所となります。

	《　該当する番号のチェックボックスをチェックし，（　）内に必要事項を記入してください。 》

	● 保育の実施を必要とする理由
１. ☐ 保護者などが就労により、家に児童を監護するものが居ない。
２. ☐ その他（ １ に該当しない場合、具体的に記入してください。）　　
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	● 地域の学童保育への入所状況
１.　☐　入所している （施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２.　☐　入所していない
３.　☐　入所できない （理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	● 傷害保険・賠償責任保険等への加入状況　　※加入が入会の条件になります。
１.　☐　山口県PTA連合会小・中学生総合保障制度
２.　☐　やまぐちレーテ子育てBambiniを通したスポーツ安全保険 《 下記いずれかを○で囲む 》
（　加入済　・　加入希望　） ※他の団体で加入したスポーツ安全保険は対象となりません。
３.　☐　その他（保険名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	複数の児童の入会を希望する方のみ記入してください。

	● 受入れ人数等の関係で兄弟姉妹の同時受入れが難しい場合がありますが、その場合はどのようにしますか。
１.　☐　一人だけでも受け入れてほしい　《 下記いずれかを○で囲む 》
（　その場合はこの児童を優先する　・　他の兄弟姉妹を優先する　）
２.　☐　兄弟姉妹が一緒に入れない場合は入会を辞退する

	あらかじめ伝えておきたい事（アレルギー・病気など）や配慮してほしい事があれば記入してください。

	




  令和 ８ 年度   山口大学 夏 季 学童保育「ヤマミィ学級」申込書     令和 ８ 年    月    日   山口大学ダイバーシティ推進室長   殿     令和 ８ 年度山口大学 夏 季 学童保育「ヤマミィ学級」 に次のとおり申し込みます。  

保護者氏 名   所 属   

職 名   

住 所  〒    

E - mai l   内 線番号   

 

ふりが な   続 柄   

児童氏 名   性 別  男   ・   女  

生年月 日  西 暦              年   月   日  年 齢   歳  

在籍学校 名  山口 市 ・宇部 市 ・（             ）立             小学校   年  

 

児童の家庭状況  

氏 名  続柄  勤務先名称や学校名学年等  

   

   

   

   

   

同居家族以外で、児童の送迎の可能性がある方  

   

   

 

日中の緊急連絡先  

優先順位  電話番号  続柄  職場 / 携帯 / 自宅など  

1     

2     

  ○必要に応じて行を追加してください。   ○児童 1 名 につき、 1 部記入してください。   ○手書きの場合は楷書ではっきりと書いてください。   ○申込書に記入された個人情報は 、 学童保育運営のために用い 、 他の目的に使用することはありません。      

