
【お子様一人につき1枚作成してください】
学年 組 性別

年 組 男・女

〒 自宅電話番号

緊急時の連絡先 （いずれかで連絡がとれますよう、なるべく2箇所ご記入ください）

写真掲載の同意・不同意について　（いずれかに○印をご記入ください）

　　　中川小学校放課後子ども教室活動の様子を写真撮影することがあります。
　　　中川小学校ホームページ・PTA広報誌・足立区および公社の｢あだち放課後子ども教室｣に関する
　　　広報誌・ホームページ等に撮影したお子さんの写真を掲載することについて

（　　）　同意します （　　）　不同意

緊急時の学校メール登録　（いずれかに○印をご記入ください）

（　　）　登録済 （　　）　未登録

ご意見・ご要望

　　中川小学校　放課後子ども教室（中っ子ひろば）　実行委員会　会長　様

「中川小学校放課後子ども教室」の運営趣旨に賛同し登録申し込みをいたします。　

平成　  　年　　　月　　　日

児童氏名

保護者氏名 ㊞

この参加登録書記載の個人情報は「中川小学校放課後子ども教室」実行委員会において厳重に管理し、
事業目的以外に使用いたしません。

中川小学校　放課後子ども教室  (中っ子ひろば)　参加登録申込書

児童名

ふりがな 生年月日

　　　年　　月　　日

保護者名

ふりがな

住所

【電話番号】 【連絡先お名前】 【続柄】

①

②

クラス 組 組

記入欄 生徒番号

年 年学　年実行委員会

Stamp


