
平成２８年度 ほうかごみなみ 申し込み用紙 

ほうかごみなみ 運営委員長 様 

ほうかごみなみの趣旨を理解し、登録申し込みをします。 

※通常、申し込み後、利用開始まで１週間程かかります。お子さんが参加カードを持ち帰った翌日から利用できます。 

※参加児童１名につき、申し込み用紙１枚必要です。不足の場合は、スタッフルームまでご連絡ください。 

※別紙｢記入例｣を参考にご記入ください。 

現在のｸﾗｽ 

 

 １年 １組 

ふりがな   みなみ はなこ 

児童 

氏名     南 花子              男 ・ 女 

生年月日 

平成 

 ２２年 ３月 ３日 

自宅住所 

 

電話番号 

所沢市  松が丘 1-2-3 マンション北秋津１０１ 

 

℡   ０４ （１２×× ）５６７８                      （   松が丘 支部 ） 

 

 

 

お迎えに 

来られる 

保護者 

ふりがな  みなみ はるこ         児童との続柄： 母  

氏名    南 春子 
南 

 

南小 

携帯メールの 

登 録 

 

あ  り 

・ 

な  し 

第 1 

連絡先 

自宅・勤務先 

携帯・その他     ０９０ （ 98××  ）5432 

第２ 

連絡先 

自宅・勤務先 

携帯・その他      ０４ （１２××  ）５６７８     

第３ 

連絡先 

自宅・勤務先   

携帯・その他      ０３ （５６××  ）５６７８   

その他の 

連絡先 

（上記の方

以外） 

ふりがな  みなみ なつお       児童との続柄： 父  

氏名    南 夏男 

℡    

０９０  

    （ １１×× ）３３４４ 

ふりがな  くめ ももこ        児童との続柄： 1-1  

氏名    久米 桃子（久米太郎君の母） 

℡  

   ０９０   

    （ ５５×× ）７７８８ 

南小在校の 

兄弟姉妹 

４年  １組 

氏名    南 冬子 

６年   １組 

氏名   南 秋男 

健康上等で

の留意事項    鼻血が出やすい。  ぜんそく。 

かかりつけ

の病院等 
名称  住吉小児科 

           ℡     ０４ （１２××  ）１２１２       

 

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―― ― ― ― ― ― ― ― 

領収書 
平成     年     月     日 

    南 夏男     様 

保護者氏名をお書きください。 

申込金 １,０００ 円 
但し、「スポーツ安全保険」加入預かり金、他として 

                                        ほうかごみなみ 運営委員長 中村 彰 

                                                                     取扱者 

アパート・マンショ

ン名も忘れずに！ 

連絡のつ

きやすい

順番でご

記入くだ

さい。 上記以外の保護者・ご近所の

親戚・知人など、2 名ご記入

ください。在校生の保護者の

場合は続柄にクラス・児童名

をお書きください。 

記入例 


