放課後学級事業の利用申請に関する同意書兼誓約書
　水戸市長　様

以下の事項について御確認の上、チェック欄に✅し、保護者氏名欄に御署名をお願いいたします。
	No.
	事項
	チェック欄

	１
	「利用児童募集のご案内」に書かれた内容を理解し、利用します。
	□

	２
	就労以外の理由で放課後学級を利用する場合、証明する書類を提出します。
	□

	３
	就労証明書その他の保護者が児童を保育することができない理由を証する書類の内容等について、水戸市が関係機関に電話等により確認することに同意します。
	□

	４
	他の利用児童や職員に迷惑を及ぼす行為をしません。
	□

	５
	放課後学級支援員の指示に従い、ルールを守って利用します。
	□

	６
	放課後学級の利用時間を守り、平日は18時30分、土曜日は18時までに迎えに行きます。
	□

	７
	児童の健康状態、アレルギー等について正確に申告し、変更があった場合は速やかに連絡します。
	□

	８
	緊急連絡先や住所等に変更が生じた場合は、速やかに変更届により届け出ます。
	□

	９
	放課後学級事業保護者負担金を期限内に納付します。
	□

	10
	申込書類の内容に虚偽はありません。
	□

	11
	この同意書兼誓約書について、私と同居する家族の承認を得ています。万が一、私と同居する家族と紛議を生じた場合、家族間で解決します。
	□


上記の事項に同意し、遵守することを誓約します。
　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	児童名①
	

	児童名②
	

	児童名③
	

	児童名④
	

	放課後学級の名称
	　　　　　　　　　　学校放課後学級
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