
見守り登校利用申請書（6/1～12） 

令和２年  月  日 

（あて先）茨木市立畑田小学校長 

 

保護者名：            

 

学年 年 年 年 

児童名    

 

以下の理由により、見守り登校の利用を申請します。 

 

記 

 

 

理由 

 

 

 

 

 

 

【利用予定日】    ※利用が必要な日に〇をつけてください。 

 

月 火 水 木 金 

６/1 ２ ３ ４ ５ 

８ ９ １０ １１ １２ 

 

以上 

 


