
◎補食登録は学童クラブ登録をされている方が対象です。

◎下記の太枠内をすべてご記入ください。

◎住民票に記載されている氏名をご記入ください。

令和 年 月 日

江戸川区長　殿
〒

住　　所
（署名の場合は印省略可）

保護者氏名

電話番号

　上記の登録申請にあたり、江戸川区学童クラブ補食事業実施要綱第７条の規定に基づき、

指定された納期限までに補食費を支払います。

令和８年度の学年

□ 以下のアレルギー項目を確認しました。

◆７品目特定原材料（卵・乳・小麦・エビ・カニ・落花生・そば）不使用の

米菓、最中、ゼリー等から２品目程度と麦茶を提供します。

【事務局処理欄】

担当印

　№ 令和　　年　 　月　 　日 ―

児　童　番　号

地 域 担 当
児童台帳入力

入力年月日 主査印

育成料担当
システム入力

入力年月日

確 認 事 項

№   すくすくスクール名 受付年月日 学年－台帳番号 受付者

すくすくスクール名

小学校すくすくスクール

学年
年

補食登録期間 令和 年 月 ～ 令和 年 月

令和８年度　補食登録申請書

印

フリガナ 生　年　月　日

児童氏名
　平成
　令和 年 月 日

-
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