No.　　　
東京都北区教育委員会　殿
令和　　年　　月　　日

まなびルームありおーそ　利用者登録申請書

下記により、利用者登録を申請します。
[bookmark: _GoBack]記

	申　請　者
	氏名
	
	続柄
	電話番号

	
	
	
	
	自宅　　  （　　　 　）

	
	
	
	
	携帯　　  （　　　 　）

	
	現住所
	〒

	児　童・生　徒
	ふりがな
	
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	
	　　　　年　　　　月　　　　日

	
	現住所
	□申請者と同じ
□他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所属校
	　　 　 　立　　　　　   　　 　　　　　　　　（　 　年）
	□特別支援学級　□特別支援教室利用

	
	手帳の有無
	□有（手帳名：　　　　　　　　   　　等級：　　　 　　）
□無

	利用希望館
	王子東児童館　　・　　赤羽児童館　　・　　田端児童館

	利用希望期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　（　□　終了日未定　）

	通室方法
	□児童・生徒のみ（ 徒歩・公共交通機関・その他（　　　 　　　    　　　　）
□保護者送迎　（　送　・　迎　）
□他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）
	所要時間　　　　　分

	緊　急　連　絡　先
	氏名
	続柄
	電話番号
	連絡順

	
	
	
	携帯
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	勤務先（名称：　　　　    　　　　）
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	他（　　　　　　　　　　　    　　）　　
	　　　（　　　　）
	　

	
	
	
	携帯
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	勤務先（名称：　　　　　    　　　）
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	他（　　　　　　　　　    　　　　）　　
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	携帯
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	勤務先（名称：　　　　　    　　　）
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	他（　　　　　　　　　　    　　　）　　
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	携帯
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	勤務先（名称：　　　　　    　　　）
	　　　（　　　　）
	

	
	
	
	他（　　　　　　　　　    　　　　）　　
	　　　（　　　　）
	


裏面あり

	医療について
	かかりつけ医
	医療機関名
	電話番号

	
	
	①
	　　　（　　　　　）

	
	
	②
	　　　（　　　　　）

	
	
	③
	　　　（　　　　　）

	
	
	④
	　　　（　　　　　）

	
	【健康面で伝えたいこと・配慮が必要なこと（アレルギー等）】

	特記事項
	【健康面以外で特に伝えたいこと・配慮が必要なこと】

	他に利用して
いる支援・制度
	□ホップ・ステップ・ジャンプ教室　　　　　　□校内別室
□フリースクール　（　　　　　　　　　　　）□バーチャル・ルーム「ステラ」
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【利用館までの経路】
※ご自宅から利用児童館までの経路を略図等にてお示しください。



上記の内容に相違ありません。ありおーその利用のルールを遵守し、指導員の指示に従います。
