	　　　令和　　年　　月　　日
 松伏町子ども会育成会連絡協議会入会申込書

子　ど　も
ふりがな
氏名
住所
〒　　　　－
電話番号
　　　　　　　（　　　　　）　　　　

種別
幼児・小学生・中学生・高校生

性別
学校
学年
年齢
　　　　　年生
（　　　　　歳）

保　護　者

ふりがな
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　印
性別
年齢
　　　　　歳
携帯電話
(緊急連絡先)
　　　　　　　（　　　　　）　　　　

　　※　裏面も忘れずに記入して下さい

上記、個人情報は全国子ども会安全共済会への入会及び子ども会活動にのみ使用します。


◎松子連に入会するには？
♪ 対象者／松伏町内在住の小学校の児童と保護者又は子ども会　

　　　　　※　対象者と一緒に活動する幼児（０歳～５歳）も加入できます。
　　　　　　　ただし、保護者の加入も必要です。
♪ 年会費／１人につき１４０円（全国子ども会安全共済会への加入費です。支払
　　　　　　い後の返金はできません）　

　　　　　※　開催事業への参加費はその都度集金します。
♪ 方　法／入会書に必要事項を記載し、年会費とともに事務局に提出してください。

　　　　　　 入会書は必要に応じてコピーして使用してください。
◎提出先　　松伏町子ども会育成会連絡協議会事務局　松伏町松伏２４２４
　　　　　（松伏町教育委員会教育文化振興課内）　電話　９９１－１８７３
年 間 計 画 書
松子連以外の子ども会に加盟している場合は、以下も記入してください。
１　活動・事業名（　　　　　子ども会）
	月
	実施予定日
	行事・活動名
	場所
	参加予定人数
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　日常定例活動（日常の練習等を含む）

	活動名
	活動日

	
	

	
	

	
	

	
	


３　備考

・共済対象の子ども会行事は、この年間計画書に記載されている行事になります。
・行事が多く枠内に収まらない場合は、１段に複数記入する等適宜対応してください。
・実施予定日が決まっていない場合及び記入されていない行事を行う場合は、決まり

　次第この用紙に追加記入し、事務局に提出してください。

・共済金請求時には、タイムスケジュールも提出してください。
