
入会希望
クラブ

入会希望日 令和 年 月 日１

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

週（　　　　　）回 その他（　　　　　　　　）

上山口　・　下山口　・　葉桜　・　葉山 父　・　母　・　祖父母

課長 課長補佐 係長

大正

昭和

利用希望日 送迎者

文書主任係員

昭和

平成

昭和

平成

日月年

母
方

祖
父

祖
母

通知送付日 備考

申請者
（保護者）

母携帯・父携帯・母勤務先・父勤務先・自宅・その他（　　　　　　　） 母携帯・父携帯・母勤務先・父勤務先・自宅・その他（　　　　　　　）

① ②

日
氏名

フリガナ

住所

生年月日
昭和

平成
年 月

申請児童
との続柄

氏名
平成

フリガナ
性別 生年月日 年

③
　　　　　 （　　　　　　　　） 　　　　　 （　　　　　　　　） 　　　　　 （　　　　　　　　）

日中の連絡先

母携帯・父携帯・母勤務先・父勤務先・自宅・その他（　　　　　　　）

申請児童
小学校 学年学校

男 ・ 女 月 日

生年月日 就労・通学・通園先等

出身幼稚
園・

保育園等

年生

※令和７年４月１日現在

母 年

フリガナ
氏名

申請児童
との続柄

父

平成

令和

昭和

年

日

昭和

年 月 日

月 日平成

令和

月

・

昭和

年 月

日平成

令和

日平成

令和

昭和

年 月

無

就労

祖
父

父
方

祖
母

健康状態生年月日
フリガナ

氏名

大正

昭和
　　年　　　月　　　日

有
・ ・ ・

大正

昭和
　　年　　　月　　　日

良 入院中

有

　　年　　　月　　　日

否

入院中
・

通院中

否 通院中

祖
父
母
の
状
況

良 入院中 有
・ ・ ・

・ ・ ・
否 通院中 無

否 通院中 無
良 入院中 有大正

昭和

無

良
・

　　年　　　月　　　日

※

確実に連絡の取れる順に
記入してください。

※

放課後児童クラブ（学童クラブ）入会申請書

＊
町
記
載
欄

事務決裁

入会日

住所
※別居の場合のみ記入

葉山町長　殿

※※※裏面も記入してください。未記載の項目がないかご確認ください。※※※

住
民
票
は
別
世
帯
で
あ

っ
て
も
同
居
し
て
い
る
場
合
や

、
単
身
赴
任
の

場
合
等
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

〒　240　-　

　葉山町

次のとおり、放課後児童クラブ（学童クラブ）への入会を申請します。 申請日 令和 年 月 日

申
請
児
童
の
保
護
者
及
び
同
居
者



署名欄

　上記項目をすべて理解し、遵守します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 申請者（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□

□

□

３．申請後に家庭状況（就労の状況、引越しなど）が変わったときは、変更又は取下げの届出が必要となります。

４．申請書に未記載の項目がある場合は申請を受け付けません。また、虚偽の申請を行った場合は申請を取り消します。

５．入会後に申請書類等の虚偽が判明した場合は退会となります。

６．長期休暇（春休み・夏休み・冬休み）のみの利用はできません。

保育をおこなうことが困難と認められる内容

父親の状況 母親の状況

□ 就労中 □ 雇用内定 □

確認欄

□

□

入会申込みにあたり、下記項目をお読みいただき、確認欄にチェックのうえ署名欄に署名が必要です。

１．利用案内に記載されている開所時間や送迎ルールを守ります。

障害名

□ 常勤 □

□ 内職

復職予定 雇用内定 □ 復職予定□

□ 常勤 □□ 自営

□ 就労中

パート

令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

□ □

派遣 □ パート □ 自営

□ 内職 □ その他（　　　　　　　　　　　　）□ その他（　　　　　　　　　　　　）

派遣 □

（　申請児童との続柄：　　　　　　） （　申請児童との続柄：　　　　　　）

無 有

有□ 有 □

手帳の交付 障害名 手帳の交付

無

傷病名 療養予定期間 傷病名 療養予定期間

令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

就学目的 就学予定期間

災害の状況：

活動の内容：

災害の状況：

活動の内容：

就学目的

災害復旧

求職活動

就学

その他

就
労

通勤手段等

病気・ケガ

障害

介
護
・
看
護

被介護者名

疾病・障害名

受診等の状況

就労状況

就労形態

妊娠・出産
（申請時点）

（　　　　　．　　　　　）℃

持病及び現在治療中の病気等はありますか

平熱

徒歩　・　自転車　・　自動車　・　バス　・　電車　・　その他（　　　　　） 徒歩　・　自転車　・　自動車　・　バス　・　電車　・　その他（　　　　　）

※利用するものすべてに〇を付けてください。

（　出産予定日：令和　　　　年　　　　月　　　　日　）

□ 無 □

　　　　　　 往復：　　　　　　　　分

就学予定期間

令和　　　　年　　　　月　　　　日まで 令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

保育をおこなうことが困難と認められる内容

➡ 傷病名等：

発達・発育・慢性的な病気等のことで相談している病院や施設がありますか

□ 無 □ 有 ➡

□ 無 □ 有

症状・除去食等：

障害の認定を受けている場合、手帳の種類・等級：

□ 無

病院・施設名等：

けいれん・ひきつけをおこしたことがありますか

□ 有

傷病名・障害名等：

児童の状況
（健康状態など）

その他気になる点等がありましたらご記入ください

➡ 症状等：

運動制限、脱臼等の既往歴はありますか

□ 無 □ 有

➡ 最後に起こしたのは、　　　　　歳　　　　　か月のとき

アレルギー体質ですか

□ 無 □ 有 ➡

７．求職活動での入会可能期間は３か月です。入会後３か月以内に雇用内定証明書を提出できない場合、退会となります。 □

２．入会が決定した学童クラブに対し、申請書類等の内容について情報提供することを承諾します。 □

　　　　　　 往復：　　　　　　　　分※利用するものすべてに〇を付けてください。

保育を必要とする理由に応じて記入してください。


