
住 所

申請者

氏 名

　　学童保育所入所申請書を提出します。　　　　　　

（ふりがな） （ふりがな）

保護者
氏名

保護者
氏名

（ふりがな）

児童氏名

①氏名（　　　　　　　　　　）電話（　　　　　　　　　　）

②氏名（　　　　　　　　　　）電話（　　　　　　　　　　）

保育時間 放課後から　（　　　　　　　　　　　時まで） 保育日

一般利用
開  始  日

　　　　　　　　年　　　月　　　日から
短期利用
期  　　間

本人

　□　生活保護世帯　　　　□　母子・父子家庭　　　　□　住民税非課税世帯

　□　学童保育所の入所児童が２人以上いる世帯

　（兄弟姉妹児童の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担当医名

電話番号

有 ・ 無

申請理由

かかりつけの医療機関名

持病の有無
特記事項

利用料の区分に関する事項
※該当区分に☑

同居・別居
（ふりがな）

氏　　　　　　　　名
年齢 続柄 住所及び連絡先

様式第１号（第１０条関係）

学童保育所（一般利用・短期利用）入所申請書兼児童台帳

（　　　　　　　区　　　　　組　）

年　 　　月　　 　日

　※入所する年度の学年及び年齢を記入してください。

　　※（別居の場合は住所及び連絡先電話番号を記入してください。）

年生学校名　

児童の
生年月日

　　　　　　　　年　　　月　　　日　　（満　　　歳） 性別 男　　・　　女

電話番号
緊急時の
電話番号

月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土

　　　          　 年　　　月　　　日から
　　　        　　 年　　　月　　　日まで

　　家　　　族　　　構　　　成

小竹みらい小学校


