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八街市立小学校 「預かり申込書」（５月）

〇期 間 ５月７日（木）～５月２９日（金）の平日

〇開始時刻 ８：００

〇終了時刻 １４：３０

学 年・組 八街市立 小学校 年 組

児 童 名

児童クラブ 〇をつけてください 〔 在籍している 在籍していない 〕

保 護 者 名 緊急連絡先）

印

勤 務 先 勤務先名 ☎

希望する理由 該当する項目番号を○で囲んでください。

１ 自宅で子どもの対応をする大人が全て就労しており、休暇が取れない。

２ 子どもが自宅で、一人で過ごすことが困難な状況にある。

３ その他（具体的に記入）

預かり希望日 希望する日に○をつけてください。早めに帰宅することを希望する場合など、

預かりを希望する時間帯については、朝の送り時や電話で、確実に学校にお伝

えください。また、希望日に変更がありましたら学校へ連絡をお願いします。

月 火 水 木 金

７ ８

１１ １２ １３ １４ １５

１８ １９ ２０ ２１ ２２

２５ ２６ ２７ ２８ ２９

ご利用にあたっては、別紙「学校による児童の預かりについて」の「４．利用にあたっての

お願い」をよくお読みください。


