ふりがな大きく楷書でお書きください。
氏と名の間を１マス分、空けてください。
学校提出用

児童氏名　                                ←

生年月日・性別　 平成　　年　　月　　日生　   　 男　・　女　 
保護者氏名   　　　　　　　              ←主にＰＴＡ活動に参加する方をお書きください。

自宅住所      西東京市　　　　 町　　 丁目                    
　　　　　   建物名・部屋番号　　　　　 　　　　　　　　　　　
地区名   《　　　　　　　 》 ← 分かる方は、ご記入ください。
日中連絡がつく電話番号　　　 　    －　   　　　－　   　　　
出身園　  　　　　　　　　　        　　　　　  
希望している学童クラブ　　　　　　　　　学童クラブ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑申し込みされている方のみ、お書きください。
アレルギーの有無（どちらかを○で囲んでください。）　　有　・　無
在籍の兄弟姉妹
　    　  年　   組　　     　　　　　　　　
　  年　   組　　     　　　　　　　　

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

以下の項目は、ＰＴＡ活動の際に必要とします。
地区名簿や連絡網を作成する際に本部役員や同じ地区の家庭に伝わることを了承のうえ、
記入をお願いします。不都合がある場合は、副校長までご相談ください。
本日提出が困難な場合は、２月　９日（水）までに谷戸小学校まで持参をお願いします。
　　　　　地区名　　《　　　　　　　　　》　← 分かる方はご記入ください。　　　　　　
　　　
　　　　　 ふりがな
　　　　　児 童 氏 名　　　 　    　　　           　　　 

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　       　

住　　　 所    　　　　　　　　　　　　　　   　
    　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日中連絡がつく電話番号　  　  　　－　      －　 　 　　

在籍の兄弟姉妹　 　　  年　  組　　          　　　
　  年　  組　　          　　　
