
様式第1号（第3条関係）
岐阜市子ども・若者自立支援教室利用申込書
（申込日）　　 　　年　　月　　日
（あて先）岐阜市長
子ども・若者自立支援教室を利用したいので申し込みます。
	児童・生徒（利用者）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	
	性別
	男 ・ 女

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　日　生
	年齢
	満　　　歳

	
	住所
	〒　　－


	
	現況
	就学中　　　　　　　　　学校　　　　年　　　　組
在家庭

	教室を利用する場合の交通手段
　　バス　　　自転車　　　徒歩　　　その他（　　　　　　　　　　　）

	保護者
	氏名
	印
	児童生徒との続柄
	

	
	住所
	〒　　　－


	
	連絡先
	自宅電話番号
	

	
	
	緊急時連絡先
	

	備考
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