
令和 6 年 4 月 01 日 

 

 

大庭こども広場運営委員会  

運営委員長 井上 啓史  様 

 

   

 

※大庭こども広場への参加を申し込みます。 

ふりがな 

児 童 名 

 

性 別 
 

生 年 月 日 

 

   学   年 

  

男 

 

女 
平成  年 

月  日生 

 

   年   組  

  

男 

 

女 
平成  年 

月  日生 

 

年   組 

  

男 

 

女 
平成  年 

月  日生 

 

   年   組 

お子様の健康・安全上配慮すべき事項があればご記入下さい。 

 

 

緊急連絡先（2 個所以上お書きください）  

氏   名 続柄 電話番号 携帯・自宅・勤務先 

    

    

    

 

 

（1）事業の趣旨、内容等について理解・承諾し、参加を申し込みます。 

（2）事故、怪我等があった場合はスポーツ保険の補償の範囲内で対応することに同意します。 

 （3）事業関係者と学校教職員との間でお子様についての情報を共有することに同意します。 

   ※知りえた情報は決して他に漏らすことはありません。（小学校と公民館は除く） 

■「大庭子ども広場」が終わった時間に①迎えに来る、②迎えに行かない、③その他（理由） 

  該当する番号に〇印を願います（理由：                      ）                 

■ホームページ内の「学級日誌ページ（仮題）」（パスワードによるログインが必要）に、お子様

の顔を含む写真（動画を含む）が載ることが生じた場合、 

①許可をします（同意します）。 

②許可はいたしません（同意しません）。 

いずれかに〇印をお願います。 

■申し込み締め切り、令和 6 年４月 25 日（木）です。 

令和 6 年度大庭こども広場 参加申込書（同意書兼） 

保護者名            ㊞ 
住所 
電話番号 

大庭児童クラブに（〇印下さい）   ・参加している    ・参加していない 


