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利用児童名

小学校名 学年

フリガナ

保護者氏名

緊急連絡先

フリガナ

保護者氏名

緊急連絡先

住所

アレルギーの有無

その他

気になること、配慮

が必要なことがあれ

ば記入して下さい。

お子様との間柄

記入日：　　　　　年　　　　月　　　日

利用承諾証
　リ　　ヨウ　ショウ    ダク　ショウ

こぐまのまなびばの利用を承諾します。　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　印

お子様との間柄

　あり　　・　　なし
ありの場合具体的に記載をお願い致します。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　～利用の際のお約束～

　※保護者の方は、お子様と一緒に確認して頂けると幸いです。

　・飲み物、携帯電話以外の電子機器の持ち込みはしないで下さい。飲み物は、まなびばで麦茶をご用意致します。

　・基本的には、ランドセルを家に置き、ご家庭の方へのメモなどを残してから来るようにお願い致します。

　・緊急の際には、上記の連絡先へご連絡する場合がございます（①→②の順にかけさせて頂きます）。


