
　〒 304 - ××××

令和７年度　単位子ども会調査票

○連絡先

※小学校区を記入してください。
※封筒の宛名のように
記入してください。

〇〇 地　区 〇〇町〇〇 子ども会

　　下妻市〇〇町100番地

　※　子ども会会長は子どもから、育成会長は保護者から選出をお願いいたします。

　　　（子ども会によっては育成会長が子ども会会長を兼任している子ども会もあります。）

○会員数

　※　幼児・中学生・高校生・育成会員も単位子ども会会員になれます。

　※　この調査票の人数と、全国子ども会安全共済会加入の有無とは関係がありませんので、

　　　幼児・中学生・高校生・育成会員（指導者・保護者）欄には、実際に単位子ども会に

　　　所属する人数（子ども会活動に参加する人数）を記入してください。

安全共済会の加入に関わらず、住所等もれなく記入し、
必ずご提出ください。

地区名
（学校区名）

単位
子ども会名

子ども会
会  長
（※）

下妻　一郎 小学・中学・その他
学
年

6 年

育成会長
氏  名

下妻　太郎
育成会長
連 絡 先

（電話番号）

090-1111-2222
（日中連絡のつく番号）

育成会長
住　所

内訳 幼児
（小学校就学前）

小学生 中学生 高校生 育成会員
（指導者・保護者）

人数 5 25 5 2 13

○市子連会費

100円×  25人分（小学生人数）＋300円（単位子ども会負担金）＝2,800円

【提出方法】
　この調査票に市子連会費を添えて、市子連本部事務局（生涯学習課内）にご提出ください。

市子連では、小学生のみ会費をいただいております。

記入例

※〇をつけてください。


