
( ) にこにこすくーる登録申請時確認票

★内容をご確認のうえ、回答欄に☑し、申請書に添えてお申し込みください。
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年 月 日

荒川

確認事項 回答欄

＜登録申請について＞

にこにこすくーるの実施概要はお読みになりましたか（申込み前に必ずお読みください）。 　はい

にこにこすくーるに利用登録ができる方は、原則として、実施小学校に在籍する児童であって、集団生活が可能である方とさ
せていただいています。

　　わかりました

対象児童に該当していないことが判明した場合は、登録承認の取消し又は利用停止になることがあります。
利用登録の承認は、にこにこすくーる登録台帳への必要事項の記載をもって行います。

　　わかりました

緊急時には、申請書に記載していただいた順に電話等により連絡をさせていただきます。 　　わかりました

申込み後、申請内容（住所や連絡先等）に変更があった場合は、必ずご連絡ください。 　　わかりました

１～２年生は、利用にあたり必ず出席カードが必要になります。忘れた場合や、保護者による記入・押印のない場合は、利用
できません。

　　わかりました

入学式・卒業式等により、事業を実施できない場合があります（事前にお便り等で連絡します。）。 　　わかりました

気象（風水害等）や災害等の状況によりにこにこすくーるは閉室となる場合があります。
にこにこすくーるが閉室となる場合は、スクリレにてお知らせしますので、登録のうえ、必ずご確認ください。

　　わかりました

イベント等の参加には、事前の申込み及び材料費等が必要な場合があります。 　　わかりました

学校休業日の参加は、受付時間が決められています。また、一日参加する場合は、お弁当が必要です（いったん帰って昼食
を食べてから再び参加することはできません。）

　　わかりました

活動の報告等のため、お子さんの写真を撮影し、にこにこすくーるが発行するお便りへの掲載または、にこにこすくーる活動
場所等での掲示をさせていただく場合があります。また、ＰＲのため、荒川区が発行する区報・ＨＰに写真を掲載する場合があ
ります。（同意できない場合は、利用開始日までに、各にこにこすくーるへお申し出ください。）

　　わかりました

保険加入に当たり、児童の氏名、性別、年齢を保険会社に提供することについて同意します（提供する個人情報は保険の引き
受け、支払いの判断等を行う目的以外には利用しません。）。

　　わかりました

お子さんを安全にお預かりするために、お子さんの状況について区から小学校・保育園・心身障害者福祉センター・教育セン
ター等の関係機関へ聞き取りを行う場合があります。

　　わかりました

病気やけがなどが発生した場合は、保護者に連絡し、お迎えをお願いすることがあります。 　　わかりました

お子さんの体調不良や事故等により、緊急の対応が必要な場合は、区の判断で、病院、警察等の関係機関への連絡・引き渡
しを行います。

　　わかりました

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜朝時間利用申請について＞※ご申請いただいていない場合も必ずご回答ください。

申請書類の内容について、ご自宅・就業先に電話や訪問等により確認させていただく場合があります。 　　わかりました

申請後、ご家族の状況や勤務の状況に変化があった場合は必ずご連絡ください。
利用承認後に申込時と状況が異なっていることが明らかになった場合、承認の取消し又は利用を停止する場合があります。

　　わかりました

申請後、にこにこすくーる朝時間利用の要件を満たさなくなった場合は、必ずにこにこすくーるへご連絡の上、「にこにこすくー
る朝時間等利用中止届」をご提出ください。

　　わかりました

＜お迎えについて＞

お迎えで帰宅の場合、最終時刻までにお迎えがない場合は、最終時刻に集団帰宅となります。 　　わかりました

＜お子さんの状況について＞

20
特別な配慮の

必要性について

【健康状態】
不調 （病名等： 病名等をご記入ください

【相談履歴】
有

級

【健康状態が不調及び障がい等が有の方のみ】

　お子さんを安全にお預かりするために、病気や障がい等により、特別な配慮が必要な児童については、集団生活が可能か
どうか障がいの程度や状況、施設の環境等を勘案する必要がございますので、事前にご相談ください。

無

【障がい等】
有 障がい名等をご記入ください

○ 級

21
健康面で
心配なこと

有 （アレルギー等）

※アレルギーの種類

アレルギーの種類をご記入ください

※その他、身体面で心配なことがあれば、ご記入ください

保護者氏名： 荒川　太郎

 ①就学相談（教育センター） ②心身障害者福祉センター（たんぽぽセンター）

身体障がい者手帳 愛の手帳 精神障害者保健福祉手帳

令和 7 2 ○

児童氏名： 荒川　二郎

わかりました

度

記入例
申請するにこにこ

すくーる名を記入

してください。

回答欄の□に☑を

入れてください。

□に☑を入れて

ください。


