   年   月   日 
（宛先）小金井市教育委員会 
 
下校後の保護承諾書
 
児童・生徒を預かる者の氏　名：　　　　　　　　　　　　　印
住　所：小金井市　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　　　　　　　　　
児童との関係：　　　　　　　　　　　　　　
 
私は、下記の理由により、保護者からの依頼に基づき当該児童を預かることを承諾します。
児童・生徒の下校後は、責任をもって監護するとともに、児童・生徒を預かる際には保護者と同等の責任を負うことを承諾します。
また、就学希望校への就学が認められた場合は、上記連絡先を緊急連絡先として登録することに同意します。

	児童・生徒氏名 
	 

	児童・生徒生年月日 
	    年    月    日 

	児童・生徒を預かる理由等
 
 

	児童の預かり状況等 
	・月～金曜日の間に平均    日
・預かり時間は下校後から      時頃まで 

	児童を預かる期間 
	 年    月    日から     年    月    日まで


 
＜保護者記載欄＞ 
 私は、上記の者に児童・生徒を預けることを依頼しました。 
保護者　氏　名：　　　　　　　　　　　　　印
住　所：小金井市　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
