
 

入会申込書 

 
ふたばクラブ（麻布会）御中 
 
 
 

受付番号＿＿＿＿＿＿   
 

ふりがな  

入会者氏名  

生年月日 平成    年    月    日生  （満    歳） 

性別 男       女 

 
上記の子どもの入会を希望します。 
入会後は、ふたばクラブ（麻布会）の「入会のルール」に同意します。 
 
 
 
 
 
          平成    年    月    日 
 
         〒 
      現住所 
      電話 

 ふりがな 

保護者氏名            ㊞ 
 
 



調査表 
（入会選考及び保育の参考以外の目的では利用しません。入会されない場合にはご返却いたします。） 

入会者氏名  

生年月日・性別  

住所  

電話番号・緊急時連絡先  

連絡先メールアドレス  

幼稚園・クラス  

既往症  

アレルギー体質等  

健康状態・注意事項  

性格や特徴  

家庭の教育方針  

現在の保育・御稽古等  

家族構成（本人は除く） 

氏名 続柄 勤務先・学校等 

   

   

   

   

   

   

備考 
 
 

平 日 （1週間に   回の予定） 

曜日 御希望時間帯(18:30まで) お迎え希望 昼食希望 

月曜日 ：   ~  ： 有・無 有・無 

火曜日 ：   ~  ： 有・無  

水曜日 ：   ~  ： 有・無  

木曜日 ：   ~  ： 有・無  
金曜日 ：   ~  ： 有・無  

保育の御希望 
（現段階でわかる範囲で結

構ですが、人数枠等で御希

望に添えない場合もござい

ます。） 

夏休み等（1週間に   回の予定）保育時間 9:00-18:30 

クラブへの御希望等 
保育開始御希望日：    年  月  日 
 



2007.5.25 

【ふたばクラブ（麻布会）入会のルール】 

・通常の御連絡は、全て電子メールまたはブログで行いますので、保護者の方がご確

認いただけることが必要です（使い方がわからない方にはお教えします）。 

・御予約は、お早目に。キャンセルは前日 16 時までに御連絡ください（土・日・祝日を

除く）。（それ以降は全額キャンセル料が発生しますので、ご了解ください。） 

・当日の遅刻や欠席は、当日の講師にご一報下さい。 

・体調その他気になることがあれば、当日の講師に必ず御連絡下さい。 

・基本的には、平日は毎週同じ曜日の同じ時間帯（幼稚園終園から午後 5 時以降）に

御予約をお願い致します。 

・37.5 度以上の発熱の場合は、保育不可となります。 

・伝染病その他感染する可能性のある病気の際は、保育できません。 

・お迎えの方が交替される場合は、当日の講師に予めご連絡ください。 

・必ず繋がるように緊急時のご連絡先をお知らせください。 

・万が一、緊急手当てを要する場合等には、保護者の方への御連絡前に嘱託医に連

絡したり、病院に直行する場合等があります。 

・アレルギー・特異体質のお子さんは入会前に必ずご相談いただき、入会後も必ずお

知らせ下さい。 

・ご入会時に健康診断書（幼稚園や保育園で行った診断書のコピーで結構です）をご

提出下さい。 

・ご入会後は、1 年に２回健康診断書（幼稚園や保育園で行った診断書のコピーで結

構です）をご提出下さい。 

・投薬は原則お受けいたしません。 

・入会者全員と先生方とで子供達全員を温かく育んでいきます。自分の子供だけを特

別扱いしません。 

・その他詳細は、講師の指示に従って下さい。 

・諸事情により入会ルールや料金制度が追加・変更された場合には、新しいルール・

料金制度に従って下さい。 

・他のお子さんに著しく迷惑になる場合等、講師の判断により、退会していただく場合

があります。 

※学童クラスからの入会はありません。 


