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令和６年度　放課後子供教室（あいあい広場）開室までの日程


①　４月上旬　参加申込書配布




②　４月1５日(月)１７時まで【必着】参加申込み


③　４月３０日(火)までに参加の可否通知を発送




④　5月1０日(金)まで　加入手続き
様式第１号（第６条関係）

（表）

桶川市放課後子供教室事業　参加登録申込書

申込日　　　　年　　月　　日　

	学校･学年･組
	桶川市立　　　　小学校　　　　　年　　　　組

	ふりがな
申込児童氏名
	
	性　別
	生年月日

	
	
	□男　□女
	　　年　　　月　　日生

(満　　　歳)

	保護者氏名
	

	住　　　所
	〒　　　　　－


	　お　子　さ　ん　の　様　子
	お子さんの性格

	
	

	
	

	
	健康について（気を付けること、連絡事項等がありましたら、御記入ください。）

	
	

	
	

	
	その他（気になること、連絡事項等がありましたら御記入ください。）

	
	

	
	

	
	【放課後児童クラブ（学童）への参加】有・無　【参加予定の兄弟名】　　年　　組（　　　　　）

	参加希望日
	月
	火
	水
	木
	金

	
	□
	□
	□
	□
	□


※　裏面の緊急連絡票も御記入ください。

※　申込締切　４月1５日（月）1７時までに【必着】来庁・郵送・FAX・メールにて、
生涯学習・スポーツ推進課へ提出ください。（〒363-8501　桶川市泉１－３－２８）
（E-mail　 shogai@city.okegawa.lg.jp）
※　問合せ先　生涯学習・スポーツ推進課（電話　０４８－７８８－４９７０）



（裏）

㊙　緊急連絡票

· 　この調査票は、お子さんが活動中にけがや体調を崩したときの連絡に使用します。

記載事項に変更が生じましたら、その都度生涯学習・スポーツ推進課へお知らせ
ください。

	学年・組
	年　　　組

	ふりがな
	

	氏　名
	


◇　緊急時の連絡先・お迎えに来られる方（必ず連絡がとれる連絡先を御記入ください。）
	緊急連絡

順位
	お迎え
順位
	氏　　　　名
	続柄等
	電話番号1

（連絡先名称）
	電話番号２

（連絡先名称）

	
	
	
	　　　　　　　
	　　　　　　

（　　　　　　　　　）
	　　　　　（　　　　　　　　　）

	
	
	
	　　　　　　　
	　　　　　　

（　　　　　　　　　）
	　　　　　

（　　　　　　　　　）　

	
	
	
	　　　　　　　
	　　　　　　

（　　　　　　　　　）
	　　　　　　

（　　　　　　　　　）

	
	
	
	　　　　　　　
	　　　　　　

（　　　　　　　　　）
	　　　　　

（　　　　　　　　　）


· 　緊急時に診察を希望する医療機関がありましたら御記入ください。

· 　家族と連絡が取れず、緊急時やむを得ない場合は、対処させていだだきます。また、万が一の怪我等の場合、加入の保険の範囲内で対処させていただきます。御了解いただける方は、下の☐内にチェックをお入れください。
　　　・家族と連絡がとれず、緊急時やむをえない場合の対処を了解します。　☐
　　　・万が一の怪我の際、保険の範囲内で対処することを了解します。　　　☐
	保険証の種類
	国民保険　・　社会保険　・　その他（　　　　　　　　　）


	診療科目
	医療機関名
	電話番号
	診療科目
	医療機関名
	電話番号

	内　　科
	
	
	眼　　科
	
	

	外　　科
	
	
	耳鼻科
	
	

	整形外科
	
	
	歯　　科
	
	

	· 　アレルギーについて御記入ください。

薬　[　なし　　あり　]
	食べ物[　なし　　あり　]
	その他　[　なし　　あり　]

	反応する薬
	反応する食物
	反応する物質

	
	
	


· 　診察のとき、医師に必ず伝えなければならないことがありましたら御記入ください。

	


桶川市放課後子供教室は、すべての子供を対象として、放課後、小学校の一部をお借りして、子供たちの安全・安心な活動拠点（居場所）をつくることを目的とし、実施するものです。主催は、桶川市教育委員会です。（事務局：生涯学習・スポーツ推進課）


※放課後児童クラブ（学童）に参加している児童も参加できます。





開室日　月曜日～金曜日（平常授業で給食のある日）


お休みの場合


　　　　・夏休みなどの長期休暇


・学校等で教室を使用する場合


・不測の事態（悪天候や災害等）により、開室ができない場合


・学校の休業日や臨時で下校時刻が早まった場合


時　間　午後２時４５分～４時３５分（短縮日課等は５校時終了１０分後を目安に開始）


定　員　１教室　各曜日　２３名　


※定員を超えた場合、運営委員会で参加曜日の削減及び人数を調整して、各曜日の参加人数


の決定を行います。


内　容　第１部：自主的な学習の時間（宿題をする、本を読む等一人で静かに取り組む時間）


第２部：ふれあいの時間（体験活動や交流活動として様々な遊びを行う時間）


費　用　１学期から入室の場合、年３,000円（保険代・教材費）


※２学期からは2,500円、３学期からは2,000円　※参加が決定してから徴収します。


教室のスタッフ（指導者等）


コーディネーター・教育活動推進員・協力員・安全管理員という地域の方々が活動のお手伝いをしてくださいます。


参加申込条件


　　　　●決められた時間までに必ずお迎えに来ていただけること。


（お子さんの体調不良等も含む）


●教室の活動・運営を理解し、お子さんと一緒に協力していただけること。


●特別な理由がない限り、定期的な欠席・早退はご遠慮いただけること。


●不測の事態に対応するため、事務局・学校・スタッフで学校生活での様子や参加登録


申込書の個人情報を共有することにご理解いただけること。


申込み　このチラシの「参加登録申込書・緊急連絡票」に必要事項を記入し、４月1５日（月）


1７時までに【必着】来庁・郵送・FAX・メールにて、生涯学習・スポーツ推進課へ


ご提出ください。


※FAX・メールでの提出の場合は、到着確認の電話をお願いいたします。（8:30～17:00）





★問合せ先★


教育委員会　生涯学習・スポーツ推進課（桶川市泉１－３－２８　桶川市役所4階）


電話 788-4970  FAX 786-5043   E-mail　� HYPERLINK "mailto:shogai@city.okegawa.lg.jp" ��shogai@city.okegawa.lg.jp�





※「参加登録申込書」の電子データは、市ホームページトップページの「子ども・教育・青少年」の「放課後子供教室への参加について」にあります。








学校では受け付けません。


申込みは先着順ではありません。





き　り　と　り





申し込まれた方全員に参加の可否のはがきをお送りします。


※申込人数が定員を超えた場合は、参加日数の調整を行うため、


全ての希望日に入れない場合があります。





※記入しない
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