
第４号様式（第７条関係） 

 

戸田市子どもの学習支援事業利用者情報提供書 
 

 申請日 年   月   日 

ふりがな  利用者携帯番号  

利用者 
氏 名  生年月日 年   月   日 

学校名  学年・組 年     組 

住 所 戸田市 

家
族
構
成
（
利
用
者
を
除
く
。
） 

続柄 氏   名 生年月日 【備考】職業、学校・学年等 

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

申込理由 

 

【心身に関する状況】 

障 害 の 有 無 無  ・  有  （               ） 

健 康 状 態 良好 ・ 不良 

 
緊急時連絡先（保護者等に至急に連絡したいとき使います。） 

保護者等 
連絡先 

 
（優先度の

高い順に記

入） 

 氏  名 
利用者 
との 
続柄 

電話番号 勤務先等 

１     

２     

３     
 

※市役所確認欄 

1.要件     □ひとり親  □生活保護  □その他（          ） 

 2.地区（No.） □中央（No.      ）  □東部（No.      ） 
 


