
　父  携帯番号 　母　携帯番号
①　《 》

  その他確実に連絡が取れる方 の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ②　《 》

氏名 　番号 ③　《 》

□　学童保育　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　日中一時支援事業

・年間利用￥5000 ・長期休みワンシーズン￥5000 + 早帰り￥1000・一時利用　一回の利用￥500

自　　宅  〒

住所・電話

ふりがな

ふりがな

令和　6年度用

ぽこあぽこ 申込書
記入日　　　　年　　　　月　　　　日

児 童 名

ふりがな

生年月日 平成　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　

学校名 大槌学園　　　　　　　年　　　　　組
（令和6年4月現在）

男
・
女

電 話

保

護

者

名

父

勤 務 先

母

勤 務 先

電 話

【 電     話 】 

年齢

年齢

食物アレルギー　　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　・なし

健康状態・現在処方されている薬などあれば記入してください

どんなお子様ですか？お子様の様子で気になるところ、短所や長所を記入してください※その他、心配なことがありましたら記入してください

労働者協同組合ワーカーズコープ・センター事業団 大槌地域福祉事業所

ぽこあぽこを選ぶ理由をお聞かせください

※日中繋がりやすい番号順

かかりつけ
医療機関

　【 病院名 】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　【電話番号】

・年間利用　　　　　　・長期休み（夏・冬・春）　・早帰り　　　　　　　　　　　　・　一時利用

利用予定曜日　　　　月　　火　　水　　木　　金　　土　　　不定期 週（　　　　　）日

お迎えの時間　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　　分頃 主に送迎する方（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用する理由　　　（　保護者の就労　・　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

持病・アレルギーなどあれば記入してください

利用希望
登録

緊急連絡先
（つながる番号）

一人親世帯

生活保護世帯


