　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙

大学入学共通テスト実施日における学童保育所(ﾎﾟﾋﾟﾝｽﾞｱﾌﾀｰｽｸｰﾙ)一時利用申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　
名古屋大学副総長（男女共同参画担当）殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈申請者〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学内所属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：

(ふりがな)
氏　名：                              　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　線：
　下記のとおり一時保育の利用を申し込みます。利用に際しては、名古屋大学学童保育所ポピンズアフタースクール利用細則その他の定めに従って学童保育を受けることを了承します。
記
	学童保育を受ける児童のお名前（ふりがな）
	 姓（　　　　　　　　）
　　　
	名（　　　　　　　　　）
　　　

	学童保育を受ける児童の生年月日
	西暦　　 年　　月　　日
	血液型　　　　型

	学童保育を受ける児童の学年
	年生
	性別
	□　男　 　□　女

	当日の申請者の連絡先（携帯電話等）
	

	申請者の連絡先

	現住所：
※請求書の郵送先になりますので、マンションの部屋番号等までご記入ください。

自宅電話番号：

携帯電話番号：
e-mailアドレス：

	ポピンズアフタースクールの会員登録の有無
	□有　（□レギュラー会員　□スポット会員）
□無　　

	学童保育希望日時

	· 令和８年１月17日（土）　　時　　分～　　　時　　分まで
· 令和８年１月18日（日）　　時　　分～　　　時　　分まで
※必要な時間だけのお預かりを基本とします。

	健康状態について
	□良好　□やや不良　□不良　　　体温　　　℃（平熱　　℃）

	アレルギーの有無
	 □無　□有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	食事・生活習慣・使用言語についての特記事項について
	

	その他保育に関する特記事項について

	


