
 

令和   年  月  日 

放課後児童クラブ入所申込書（児童台帳） 

扶桑町長 殿 

                 保護者 住所   

氏名                   

TEL（    ）    － 

携帯     －    －    （ 父 ・ 母 ） 

放課後児童クラブへの入所について次のとおり申し込みます。 

入所児童名（ふりがな） 生年月日 

平成・令和   年    月   日          

新学年 

年 

性別 

男 ・ 女 

小学校（○で囲む） 

高雄 ・ 扶桑東 ・ 山名 ・ 柏森 

利用放課後児童クラブ（○で囲む） 

高雄 ・ 扶桑東 ・ 山名 ・ 柏森 

希望する利用期間の１．２．３のいずれかに○をつけ、（ ）内の長期休業利用月に○をつけてください。 

１．通常日及び 長期休業日     ２．通常日のみ     ３．長期休業日のみ 

（４・７・８・１２・１・３月）              （４・７・８・１２・１・３月） 

利用しない曜日に○をつけてください（月・火・水・木・金・土） 

利用する理由に○をつけてください（複数記入可） 

保護者就労（自営・勤務）  疾病（父・母）  介護（祖父・祖母・その他）  産前産後   

その他（                                  ） 

主な送迎者名（              ） 続柄（ 父・母・祖母祖父・別居宅の祖母祖父 ）  

お送り時間（長期休業日、代休日）          時    分頃 

お迎え時間（通常日及び長期休業日、代休日）     時    分頃 

利用児童についてお聞きします。ご協力ください。 

心身の健康状態（1.特に無し 2. 持病有） ※2.有の方：病名(診断名)（                ） 

アレルギ－  （1.無  2. 有） ※2有の方：症状等（                 ） 

その他 （                                     ） 

世

帯

構

成 

氏名(利用児童を除く) 続柄 生年月日 職業または学校名 勤務終了時間 

      年  月  日   

      年  月  日   

      年  月  日   

      年  月  日   

      年  月  日   

      年  月  日   

別居世帯で町内居住の祖父母がいる方はご記入願います。 

住所：                       祖父母名 

【注】この申請書には、次の区分により必要な書類を添付してください。 

     １．保護者の労働を理由として申請するときは、勤務（就労）証明書 

     ２．保護者の疾病を理由として申請するときは、医師の診断書 

     ３．介護(常時状態)を理由として申請するときは、被介護者の診断書または手帳の写し 

                                              

※（入所形態）新規・継続  （兄弟入所）無・有  （管理番号：         ） 

 



記載例 

 令和 ７ 年 １ 月 １６ 日 

放課後児童クラブ入所申込書（児童台帳） 

扶桑町長 殿 

                 保護者 住所  扶桑町大字高雄字○○□□番地 

氏名 扶 桑 一 郎             

TEL（0587） 9○ － ○○○○ 

携帯 090 －○○○○－○○○○ （ 父 ・ 母 ） 

放課後児童クラブへの入所について次のとおり申し込みます。 

入所児童名（ふりがな） 

扶
ふ

 桑
そう

  太
た

 一
いち

  

生年月日 

平成・令和 ２９ 年 ８ 月 １ 日 

新学年 

２ 年 

性別 

男 ・ 女 

小学校（○で囲む） 

高雄 ・ 扶桑東 ・ 山名 ・ 柏森 

利用放課後児童クラブ（○で囲む） 

高雄 ・ 扶桑東 ・ 山名 ・ 柏森 

希望する利用期間の１．２．３のいずれかに○をつけ、（ ）内の長期休業利用月に○をつけてください。 

１．通常日及び 長期休業日     ２．通常日のみ     ３．長期休業日のみ 

（４・７・８・１２・１・３月）              （４・７・８・１２・１・３月） 

利用しない曜日に○をつけてください（月・火・水・木・金・土） 

利用する理由に○をつけてください（複数記入可） 

保護者就労（自営・勤務）  疾病（父・母）  介護（祖父・祖母・その他）  産前産後   

その他（                                  ） 

主な送迎者名（ 扶 桑 花 子 ） 続柄（ 父・母・祖母祖父・別居宅の祖母祖父 ）  

お送り時間（長期休業日、代休日）         ８ 時 ３０ 分頃 

お迎え時間（通常日及び長期休業日、代休日）  １７ 時 ４５ 分頃 

利用児童についてお聞きします。ご協力ください。 

心身の健康状態（1.特に無し 2. 持病有） ※2.有の方：病名(診断名)（                ） 

アレルギ－  （1.無  2. 有） ※2有の方：症状等（ 卵、小麦            ） 

その他 （                                     ） 

世

帯

構

成 

氏名(利用児童を除く) 
続

柄 
生年月日 職業または学校名 勤務終了時間 

扶 桑 一 郎 父  平成 ２  年 １月 １日 ○○株式会社 18時 00分 

扶 桑 花 子 母 平成 ３  年 ３月１５日 ○○市役所 17時 15分 

扶 桑 向日葵 妹 平成 ２７ 年１２月１０日 高雄小学校  

      年  月  日   

      年  月  日   

      年  月  日   

別居世帯で町内居住の祖父母がいる方はご記入願います。 

住所：扶桑町大字南山名字○○○□□番地     祖父母名 扶 桑 太 郎 

【注】この申請書には、次の区分により必要な書類を添付してください。 

     １．保護者の労働を理由として申請するときは、勤務（就労）証明書 

     ２．保護者の疾病を理由として申請するときは、医師の診断書 

     ３．介護(常時状態)を理由として申請するときは、被介護者の診断書または手帳の写し 

                                              

※（入所形態）新規・継続  （兄弟入所）無・有  （管理番号：         ） 


