
学校名  
利用開始月  学童 

併用 
 児童No.  

  

令和８年度   放課後子ども教室利用登録申込書  
  

登録申込日                 年       月       日  

（ふりがな）  

学校状況 
学年 組 

児童氏名  
  

生年月日  

※記入日時点の年

齢  

 

 
 

性別  
 

 

住所  
  

 

 
緊急連絡先  

（優先①）  

ふりがな   

児童との

続柄  

 
 

氏 名  

 

電話 

 

 
 

電話  

勤務先  

電話       

 

 
緊急連絡先  

（優先②）  

ふりがな   

児童との

続柄  

 

氏 名  

 

電話 

 

 

電話  

勤務先  

電話  

スタッフへ 

の伝達事項  

 登録済み

兄弟姉妹  

 

 

特記 

事項 

 

  

 

 

 

 
市川市教育委員会学校地域連携推進課 



株式会社エデュケーショナルネットワーク 

 

市川市｜放課後こども教室 児童票 
 

◆事前に確認いただく資料                                            

利用登録受付時の詳細なご説明は割愛させていただきますので、配布をしております下記資料を確認の上、利用登録受

付にお越しください。 

 

チェック欄 資料 

☐ 市川市放課後子ども教室「利用の手引き」 を確認しました。 

☐ 市川市放課後子ども教室「ご利用に関する確認事項」 を確認しました。 

 

資料をご確認いただいた上で、ご不明な点がございましたら、利用登録時に職員までお尋ねください。 

 
 

◆市川市放課後子ども教室にご登録いただく児童情報                                           
 

学校 学年 児童氏名 下校コース 

 

 
         年生 

ふりがな 学校の登下校コース 

 

 

■アレルギー調査 （ あり ・ なし ） 

□えび    □かに    □小麦    □そば   □卵    □乳       □落花生   

□アーモンド □あわび   □いか    □いくら  □オレンジ □カシューナッツ □キウイフルーツ 

□牛肉    □くるみ   □ごま    □さけ   □さば   □大豆      □鶏肉 

□バナナ   □豚肉    □まつたけ  □もも   □やまいも □りんご     □ゼラチン 

アレルギーをお持ちの方・・・エピペン（ あり ・ なし ）、保管場所（                    ） 

［自由記載欄］ 

 

◆「入退室管理システム」へのご登録情報確認                                           

お子様が放課後子ども教室を入室・退室した際の「通知」、また毎月のおたより等の「お知らせ」やイベント等の「参

加アンケート調査」を確認できる保護者の連絡先をご記入ください。 

保護者氏名 携帯番号 メールアドレス 
ふりがな  判別しにくい英数字や記号についてはフリガナを記載してください。 

 

※ご登録ができないアドレス   

①アットマーク（@）の直前やメールアドレスの先頭にピリオド (.) がある。    

②アットマーク（@）より前で、ピリオド (.) が連続している。 

③半角英数字と一部の記号（. ! # $ % & ‘ * + – / = ? ^ _ ` { | } ~）以外の文字列を含んでいる。 

 


