
児童氏名
学年
学級

保護者氏名

代理人申請理由

代理人氏名

代理人連絡先
固定電話

携帯電話

固定電話

携帯電話

代理人住所

代理人の
児童との関係

申請日　令和　　　年　　　月　　　日

横浜市立東戸塚小学校　校長　山手　英樹　　宛

　依頼した代理人の同意を得ましたので、保護者代理人としての登録を申請します。

緊急時　児童引き取り保護者代理人登録申請書

　　　　　　年　　　　組

　本年度末まで、緊急時保護者代理人として登録することを承認します。

横浜市立東戸塚小学校　校長　山手　英樹　　　印

　　※児童一人につき１枚、ご提出ください。

令和　　年　　　月　　　日

年　　　　組　児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者様

毎年度申請が必要


