
※印の箇所は記入しないで下さい。職員が記入します。 

 

 

※ 

様式第１号（第８条関係）    

 

放課後児童クラブ利用申請書 

 

利
用
希
望
児
童 

ふりがな  学 校 名 

 (R . 現在） 
小学校   年  組 

氏 名 

 

生年月日 
 

  年  月  日（ 男 ・ 女 ） 
 

放課後児童クラブを利用したいので、下記事項を承諾のうえ利用申請をします。 

記 

１ 放課後児童クラブの運営を円滑に進めるため、職員の指導を尊重し、その指示に従います。 

２ 奥州市及び放課後児童クラブに責めのない万一の事故の場合、法的・物的請求をしません。 

３ 奥州市、放課後児童クラブ及び学校が連携して児童の健全育成に当たるため、子どもの情報や家庭の情報

を相互に提供しあうことを了承します。 

 

                           社会福祉法人奥州市社会福祉協議会長 様 

  年  月  日 

                       保護者氏名                                  ㊞  

                          〒 

住所                          

                         

◎下記について、記入をしてください。該当する□欄にレ印、または記述をお願いします。 

＊ 利用申請理由 

＊ 利用希望児童クラブ 

第１希望             第２希望             第３希望            

＊ 就学前の保育環境について 

□ 保育園、幼稚園、こども園等（園名              ）    □ 在宅 

＊ 保護者連絡先(申請内容について確認等がある場合の連絡先です。内容についてわかる方の連絡先を記入してください。) 

ふりがな  日中連絡の取れる連絡先 

氏 名  

□携帯電話   【                】  

□勤務先電話番号【                】 

 勤務先    【                】    

＊ 特記事項 

利用希望児童に特別な支援が必要、アレルギーの有無・種類、心配なこと等があれば記入してください。保護

者の障害の状況も記入してください。※この情報は児童クラブの利用に関わる範囲でのみ利用します。 

 

 

 

 

 

利用登録番号： ※ 

 

利用開始年月日  Ｒ  ・   ・ 取消年月日  Ｒ  ・   ・    

 

※ 

 

□保護者の就労    □家族等の看病・介護    □保護者の疾病や障害等 

□その他（保護者が昼間、児童の育児ができない理由を記載してください）                                                                                       

                                               

※保護者の疾病や障害について、育児ができない理由と関連がある場合は特記事項欄に状況を記入して

ください。 



＊ 保護者 

※勤務時間は、最頻値（最も頻度の多い勤務時間）を記載してください。 

※単身赴任の保護者も記入し、備考欄に「単身赴任中」と記入してください。 

※保護者の現在の状況を記入し、４月の時点で変更等がある場合はその旨を備考欄にお書きください。 

（ふりがな） 

氏  名 
続

柄 

年

齢 
勤務先・勤務先電話番号 

平日 
勤務時間 
（最頻値） 

土曜 
勤務時間 
（最頻値） 

１日の 
労働時間 

休日 
(曜日等） 

     ～ ～   

          週    日勤務   通勤距離    km   通勤時間    時間  分                                

自営の場合 居宅内 ・ 居宅外 緊急時連絡先 

農業の場合 通年 ・ 季節労働（ 月～ 月）   出荷有 ・ 出荷無    

※規模 ハウス・果樹・園芸 30a→以上・未満    水田 1ha→以上・未満 

（ふりがな） 

氏   名 
続

柄 

年

齢 
勤務先・勤務先電話番号 

平日 
勤務時間 
（最頻値） 

土曜 
勤務時間 
（最頻値） 

１日の 
労働時間 

休日 
(曜日等） 

    ～ ～   

週    日勤務   通勤距離    km   通勤時間    時間  分 

自営の場合 居宅内 ・ 居宅外 緊急時連絡先 

農業の場合 

 

通年 ・ 季節労働（ 月～ 月）   出荷有 ・ 出荷無    

※規模 ハウス・果樹・園芸 30a→以上・未満    水田 1ha→以上・未満 

＊ 兄弟姉妹（申請児童を除く） 

氏  名 (ふりがな) 続柄 年齢 学校 ・ 学年 ※就労している場合は勤務先を記入 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

＊ 祖父母の状況  

※（同居・別居）は申請対象児童との同居または別居の状況を記載してください。   

父 
 
方  

住所        （ 同居 ・ 別居 ） 電話  

祖父 
(ふりがな) 

氏  名 
   歳 

□ 無職          
□ 就労（□勤務 □自営 □農業（通年・季節労働）  

労働時間  ～   労働日数  日/1 週間 

祖母 
(ふりがな) 

氏  名 
   歳 

□ 無職          
□ 就労（□勤務 □自営 □農業（通年・季節労働）  

労働時間  ～   労働日数  日/1 週間 

母 
 
方 

住所 （ 同居 ・ 別居 ） 電話  

祖父 
(ふりがな) 

氏  名 
   歳 

□ 無職          
□ 就労（□勤務 □自営 □農業（通年・季節労働）  

労働時間  ～   労働日数  日/1 週間 

祖母 
(ふりがな) 

氏  名 
   歳 

□ 無職          
□ 就労（□勤務 □自営 □農業（通年・季節労働）  

労働時間  ～   労働日数  日/1 週間 

 

＊ 備考 家庭の状況に異動・変更がある場合、その他知らせたいことがある場合は記入してください。 

                                                  

                                                

                                                                                    



 


