
登録番号 　No.

登録年月日

学校名・学年・クラス

住所

　緊急連絡先
（上記以外で連絡可能な方）

昼間保護者（いずれかに☑）

２０　　　　年　　　月　　　日

　□ 在宅
　□ 不在
　□ 上記以外 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

たじり育みサポートステーション

HUGSURU（はぐする）利用申込書
HUGSURU（はぐする）の利用を次のとおり申し込みます。

※　必ず保護者の方がボールペンで太枠内をご記入ください

新規　・　更新

　　　　　　　　　　　小学校　　　　　年　　　　　組

児童の氏名

生年月日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

　ふりがな

＊申込書にご記入いただきました個人情報は緊急時などの連絡のために使用します。

＊利用申し込みいただいたことをもって、利用ルールに同意されたとみなします。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

電話番号　（　　　　　　）　　　　　━

〠５９８ー
　　　　　田尻町

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）
電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　ー

＊確認事項（☑にチェックして下さい）

　　①「利用するみなさんへ」のルールを確認し、同意のうえ利用します
　
　　②利用資格確認のため、住所等の確認を行うことに同意します

　　③混雑時は入場を制限する場合があります。安全確保のためご協力ください

　  ④行事等の様子を顔がわからないよう配慮した写真でホームページや
　　　インスタグラム等に掲載する場合があります。

保護者氏名・連絡先

□ 確認しました

□ 確認しました

□ 確認しました

□ 確認しました

小学生用


