
ふりがな 児童との続柄 
氏名  

勤務先等名称
（連絡先が職場やその他の場合に記入）

携帯電話     （   ）  
 □自宅　□その他

□職場      
（   ）

 

 
 

第１号様式  
船橋市放課後子供教室（船っ子教室）登録申込書 

 
　　   年   月   日 

船橋市教育委員会

教　育　長　 　 あて

 
                 申込者 

郵便番号   － 
住所 船橋市 

氏名  
電話番号    （    ） 

 放課後子供教室（船っ子教室）の利用を希望するので、下記のとおり申し込みます。 
記 

※携帯電話及び職場など、日中連絡をとることが可能な先を２つまでご記入ください。 

緊急連絡先

１ 

ふりがな 児童との続柄 
氏名  

勤務先等名称
（連絡先が職場やその他の場合に記入）

 
携帯電話     （   ）  

 □自宅　□その他
□職場      

（   ）
 

緊急連絡先

２ 

 
ふなばし放課後子供教室メールの登録 要  ・ 不要 
メールアドレスのフリガナ  

メールアドレス 
※複数記入無効               ＠ 

 

備 考 
 お子様が参加する上で、特に留意すべき事柄（障害者手帳を所持している、発達障害の診断を受けた、

アナフィラキシー症状を伴うアレルギー情報、エピペンの所持など）がございましたらご記入ください。 

 

 

※学校内での事業となるため、個人情報（本書記載の事項全て）を学校・放課後ルーム・総合教

育センター側に提出することもありますのでご了承願います。 
 児童が、「船っ子教室のご案内」等に記載してある放課後子供教室のルールを守り参加するこ

とを約束します。個人情報（本書記載の事項全て）の取り扱い及び、ふなばし放課後子供教室

メールの登録を希望する場合は「ふなばし放課後子供教室メール利用規約」に同意します。  
 

ご署名 
（申込者） 

 

 

対

象

児

童 

ふりがな   性別 生

年

月

日 

平成  年  月  日 
氏 名 

 
 
 

 
 
 

 
男・女 

在籍校名 小学校    年  
放課後ルーム（学童）の利用  

有 ・ 無  



 登録申込書(裏面)  

・登録申込は市ホームページからも可能です。 
◇船橋市ホームページ【船っ子教室（放課後子供教室）のオンライン申込みについて】

https://www.city.funabashi.lg.jp/kodomo/support/006/p096911.html

・登録申込書は、本ご案内に挟まれている登録申込用の封筒で

教育委員会教育総務課宛に郵送してください。(切手貼付) 

・登録申込用の封筒が無い場合、任意の封筒にて下記宛先まで

郵送してください。

「〒273-8501 船橋市湊町 2-10-25  

船橋市教育委員会 教育総務課 放課後子供教室係宛」 

・登録申込の受理から「登録・参加カード」の郵送までには

１か月程を要します。 

・登録申込書は 1 名につき１枚記入してください。 

(兄弟姉妹分など複数申込書がある場合、１枚の封筒に同封可) 

第２号様式

　　   年   月   日

船橋市教育委員会

教　育　長　 　 あて 申込者

郵便番号   －

住所
船橋市

氏名

電話番号    （    ）

 放課後子供教室（船っ子教室）の登録事項を次のとおり変更します。

記





対

象

児

童

ふりがな 生

年

月

日

平成  年  月  日
氏 名

在籍校名 小学校     年

変 更 項 目

変更するすべての項目の番号を○で囲んでください

＜対象児童に関すること＞

 １．放課後ルーム（学童）の利用有無  

２．在籍校名  

３．氏名／ふりがな（姓）

＜申込者に関すること＞

４．郵便番号／住所・氏名・電話番号 

＜緊急連絡先に関すること＞

 ６．氏名／ふりがな  

７．児童との続柄

 ８．勤務先など名称   

９．電話番号

１０．緊急連絡先の追加

＜メール配信に関すること＞

 １１．新規登録  

１２．メールアドレスの変更

１３．メール配信の停止

＜登録の抹消に関すること＞

５．登録抹消

変更前

変更後

変更項目１１を含む場合、

（メールアドレスのフリガナ）

「ふなばし放課後子供教室メール利用規約」に同意

する旨のご署名（申込者）をお願いします。⇒

変更発生日 　　   年   月   日

船橋市放課後子供教室（船っ子教室）登録事項変更届

Administrator
テキストボックス
青少年課

Administrator
テキストボックス
生涯学習部　青少年課



ふりがな 児童との続柄 
氏名  

勤務先等名称
（連絡先が職場やその他の場合に記入）

携帯電話     （   ）  
 □自宅　□その他

□職場      
（   ）

 

 
 

第１号様式  
船橋市放課後子供教室（船っ子教室）登録申込書 

 
　　   年   月   日 

船橋市教育委員会

教　育　長　 　 あて

 
                 申込者 

郵便番号   － 
住所 船橋市 

氏名  
電話番号    （    ） 

 放課後子供教室（船っ子教室）の利用を希望するので、下記のとおり申し込みます。 
記 

※携帯電話及び職場など、日中連絡をとることが可能な先を２つまでご記入ください。 

緊急連絡先

１ 

ふりがな 児童との続柄 
氏名  

勤務先等名称
（連絡先が職場やその他の場合に記入）

 
携帯電話     （   ）  

 □自宅　□その他
□職場      

（   ）
 

緊急連絡先

２ 

 
ふなばし放課後子供教室メールの登録 要  ・ 不要 
メールアドレスのフリガナ  

メールアドレス 
※複数記入無効               ＠ 

 

備 考 
 お子様が参加する上で、特に留意すべき事柄（障害者手帳を所持している、発達障害の診断を受けた、

アナフィラキシー症状を伴うアレルギー情報、エピペンの所持など）がございましたらご記入ください。 

 

 

※学校内での事業となるため、個人情報（本書記載の事項全て）を学校・放課後ルーム・総合教

育センター側に提出することもありますのでご了承願います。 
 児童が、「船っ子教室のご案内」等に記載してある放課後子供教室のルールを守り参加するこ

とを約束します。個人情報（本書記載の事項全て）の取り扱い及び、ふなばし放課後子供教室

メールの登録を希望する場合は「ふなばし放課後子供教室メール利用規約」に同意します。  
 

ご署名 
（申込者） 

 

 

対

象

児

童 

ふりがな   性別 生

年

月

日 

平成  年  月  日 
氏 名 

 
 
 

 
 
 

 
男・女 

在籍校名 小学校    年  
放課後ルーム（学童）の利用  

有 ・ 無  

母 
090 0000 0000 

令和

湊町２-１０-２５

船橋 太郎

ふなばし はなこ

ふなばし     たろう

273 8501 

047 436 2805 

船橋 花子 

湊町 新１ 

５ ２ ２０ 

２８ ４ ７ 

父 船橋 太郎

船 橋  太 郎

 

047 000 0000 株式会社フナバシ

080 

✓

✓

1111 

047 111 

1111 

1111 フナバシ株式会社

kyosomu1-_.li city.funabashi.lg.jp 

ケーワイオーエスオーエムユーイチハイフンアンダーバードットエルアイ 

船橋市教育委員会教育長 あて   

ボールペンで記入してください。消せる

ボールペンは使用しないでください。 

本申込書の提出日を

記入してください。 

保護者の方の郵便番号、

住所、氏名、電話番号を

記入してください。 

「登録・参加カード」郵送などの際、電子データに変換できない漢字は、

常用漢字またはひらがなに置き換えさせていただきます。

児童との続柄を

必ず記入してく

児童との続柄を 
記入してください。 

本申込書の提出日時点でのお子さんの学年を記入してください。

入学前の方は、入学予定の学校名及び「新1」年とご記入ください。

要・不要どちらかに○をつけ

てください。選択がない場合

は不要とみなします。

＠より前のアドレスのフリガナを記入してください。「ハイフン」「アンダーバー」「ドット」

「エル」「アイ」「数字の１」などは、わかるようにはっきりと記入してください。

右上で記入した保護者の方の

氏名を必ず記入してください。 

放課後ルームに入所している、または入所予定（申請中含む）の方は“有”に、

それ以外の方は“無”に○をつけてください。

ふりがな 児童との続柄 
氏名  

勤務先等名称
（連絡先が職場やその他の場合に記入）

携帯電話     （   ）  
 □自宅　□その他

□職場      
（   ）

 

 
 

第１号様式  
船橋市放課後子供教室（船っ子教室）登録申込書 

 
　　   年   月   日 

船橋市教育委員会

教　育　長　 　 あて

 
                 申込者 

郵便番号   － 
住所 船橋市 

氏名  
電話番号    （    ） 

 放課後子供教室（船っ子教室）の利用を希望するので、下記のとおり申し込みます。 
記 

※携帯電話及び職場など、日中連絡をとることが可能な先を２つまでご記入ください。 

緊急連絡先

１ 

ふりがな 児童との続柄 
氏名  

勤務先等名称
（連絡先が職場やその他の場合に記入）

 
携帯電話     （   ）  

 □自宅　□その他
□職場      

（   ）
 

緊急連絡先

２ 

 
ふなばし放課後子供教室メールの登録 要  ・ 不要 
メールアドレスのフリガナ  

メールアドレス 
※複数記入無効               ＠ 

 

備 考 
 お子様が参加する上で、特に留意すべき事柄（障害者手帳を所持している、発達障害の診断を受けた、

アナフィラキシー症状を伴うアレルギー情報、エピペンの所持など）がございましたらご記入ください。 

 

 

※学校内での事業となるため、個人情報（本書記載の事項全て）を学校・放課後ルーム・総合教

育センター側に提出することもありますのでご了承願います。 
 児童が、「船っ子教室のご案内」等に記載してある放課後子供教室のルールを守り参加するこ

とを約束します。個人情報（本書記載の事項全て）の取り扱い及び、ふなばし放課後子供教室

メールの登録を希望する場合は「ふなばし放課後子供教室メール利用規約」に同意します。  
 

ご署名 
（申込者） 

 

 

対

象

児

童 

ふりがな   性別 生

年

月

日 

平成  年  月  日 
氏 名 

 
 
 

 
 
 

 
男・女 

在籍校名 小学校    年  
放課後ルーム（学童）の利用  

有 ・ 無  




