
広島大学子どもクラブ入会申込書

広島大学理事（財務・総務担当）　殿

広島大学子どもクラブへの入会につき次のとおり申し込みます。

広島市立 その他

（ ）

）

）

）

兄弟姉妹が一緒に入れない場合は，入会を辞退する

この児童を優先する

お弁当を注文する予定がある

お弁当を注文する予定はない

（保険名称：その他（付帯等）

※第　　　号

令和 　　 年　　 月　　 日

広島県PTA連合会小・中学生総合保障制度

広島市PTA協議会小・中学生総合保障制度

登録している

小学校

その他（上記に該当しない場合，具体的に記入してください。）

地域の学童保
育への入所状

況

入所している

入所していない

（施設名：

（理由：

保育の実施を
必要とする理

由



木 金 月 火 水 木 金 月 火
3/26 3/27 3/30 3/31 4/1 4/2 4/3 4/6 4/7

職員番号 申込者氏名

★保育料金を給与天引きすることへの同意

児童氏名

 ※利用希望日は利用する児童ごとに申請してください。

利用日数

★利用希望日の希望地区欄に○を付けてください。

 ※各日における，お弁当の注文有無は当日の連絡ノートに記載していただきます。

 ※各校の終始業式・登校日の日程を確認の上，お申し込みください。

（ご注意）

日付
曜日

広島地区

東広島地区

上記利用希望日において，利用が許可された日に係る子どもクラブ保育料金及び利用日の変更により，
実際の利用日数が利用を許可された日数を超えた場合の追加の保育料金を，私に支給される給与から
一括で天引きされることに同意します。

保育料金の支払いは原則，給与天引きとなります。以下の「給与天引きについて」を確認の上，「給与天引
きについて」に同意する。」を選んでください。

【給与天引きについて】

★あらかじめ伝えておきたい事（アレルギー・病気など）や配慮してほしい事があれば記入してください。

※「「給与天引きについて」に同意しない。」を選択された方は，その他のお支払方法について，男女共同参
画推進室までご相談ください。

「給与天引きについて」に同意しない。

「給与天引きについて」に同意する。
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