
登　録

血液型

学年/
クラス

第　　　　　　号

        型

○お子さんが児童館を利用するにあたって職員が配慮すべき点があれば記入してください。
　（病気/アレルギー等含む）

住　　所

生年月日 平成・令和　　　　年 　　　　月 　　　　日　　　（満　　　歳）

登録日 年　　　月　　　日

氏　　　　名 続　柄 摘　要（生徒は学校名・学年を記入）

自宅電話番号 携帯番号

同　居　の　家　族　構　成（上記記入者除く）

ふりがな

氏　名 男　・  女

学校/園名

ふりがな

氏　名

緊急連絡先名
緊急連絡先
電話番号

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

  保護者名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

　　　年　　　月　　　日 館　長 児　童　厚　生　員受　付

児童館では、行事や活動の様子を写真に撮る場合があります。
写真は館だよりや広報に使用する為で、個人を特定するものではありません。

差し支えがある場合には、職員へお声かけ願いします。

利用登録届（ 那覇市金城児童館 ）

続柄

  ※上記届け出のとおり登録いたします。

　上記のとおり児童館を利用いたしたくお届けします。

　那覇市社会福祉協議会会長 様


