
   

                          

 

 

 

 

    

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

               

 

 

 

 

          下記のとおり児童館の利用を申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

     

ふ り が な   

男・女 
利用児童名 

 

生 年 月 日 
平成 

令和     年    月    日生 

住 所  年
齢 

 

通 学 校 
保育園・幼稚園 

小学校・中学校 

学 

年 

 

緊急連絡先 

１ TEL 

２ TEL 

３ TEL  

※毎年、年度初めに登録票を提出していただきます。これは児童館を利用する児童の

把握上必要とされるものであって、その他の目的で使用することはありません。 

年度ごとに提出していただき、保管を密にし、期限切れの書類は消去いたします。   

児童館利用登録票・同意書 

                      年  月  日 

射水市立下村児童館長 

 

申込者 住所           TEL                  

 

      氏名           利用児童との関係       

 

利用者保護者各位 

利用登録票提出についてのお願い 

下村児童館 

 

日頃より、児童健全育成事業にご理解、ご協力をいただきありがとうござ

います。 

毎年、年度初めに登録票の提出をお願いすることにいたしました。これは、

児童館を利用する児童の把握上必要とされるものであって、その他の目的で

使用することはありません。 

【目的】 

 ★施設利用者に感染症羅患者が認められた場合、体調確認の連絡のため。 

 ★怪我や急な発熱等の緊急時に連絡を取るため。 

 ★台風や地震等の災害時、児童館来館者を把握するため。 

 

利用時のお願い（必ずお読みください。） 

・開館時間は、9時３０分です。 

・12時から 13時までは、閉館しています。 

・児童館は、児童を預かる施設ではありません。児童が楽しく遊んでいく施

設です。ご理解とご協力をお願いいたします。 

・児童館に遊びに来るときは、事前に検温、体調チェックをしてください。 

（本人又は、家族に発熱や咳等の症状がある場合は、ご利用できません。） 

・児童が一人で遊びに来るときの帰宅時間は、17 時です。また冬の期間中

のみ安全面を考え、16 時 30 分です。しっかりと児童と確認して時間を

守って遊びましょう。 

・入館の際は、玄関先にて手指消毒をお願いします。 

・水分補給のための水筒（お茶又は水）と汗拭きタオルを持参してください。 

・児童館内でのお菓子・お弁当などの飲食はできません。 

・不特定多数の方が利用する施設です。マスク着用にご協力をお願いします。 

 

 

切
り
取
り
線 

個人情報の内容 使用方法 使用の可否 

写 真 
ホームページへの掲載 可 ・ 否 

児童館だより等の紙面掲載 可 ・ 否 

映 像 ケーブルテレビ番組の放送 可 ・ 否 

 

※児童館を利用するに個人情報の取り扱いについて次の条件を持って同意します。 


