
 

 

                   （表） 

 

放課後児童クラブ施設入会申請書（入会児童台帳） 

申請日     令和〇年〇月〇日 

井手町教育委員会 教 育 長  様 

次の児童を井手町放課後児童クラブに入会させたいので一件書類を添えて申請します。 

保 

護 

者 

住 所 

井手町大字井手小字東高月８番地                       

電話番号〇〇〇－〇〇〇〇－○○○○ 

（前住所）〇〇市○○○○○○番地          （ 令和〇年〇月転入） 

氏 名 
ふりがな いで  まもる 

    井手 守 

申請 

区分 

１  新 規 

２  継 続 

入会 

児童 

氏名 

ふりがな いで  いちろう 続柄 性別 生年月日 学校名 井手小学校 

 

井手 一郎 
本人 

 

男 

 

令和〇年〇月〇日 

学 年 新  １  年   

血液型 B 型 

入会児童の健康状態などの注意事項 

新しい環境に慣れるまで時間がかかります。 

急がさず、ゆっくりと集団に入れるよう配慮お願い

します。 

 

受診 

希望 

病院 

病院名 

○○医院 
療育手帳又は身

体障害者手帳の

交付 
電話番号 

(〇〇〇〇 ) 〇〇

〇〇－○○○○ 

有・無 

入会 

児童 

の家 

族名 

家 族 氏 名 続柄 性別 生年月日 勤務先･学校名 同居別居区分 

１井手 守 父 男 平成〇年〇月〇日 株式会社〇〇〇〇 同居・ 別居 

２井手 恵 母 女 平成〇年〇月〇日 株式会社〇〇〇〇 同居 

３井手 二郎 弟 男 令和〇年〇月〇日 玉川保育園 同居 

４      

５      

６      

入会を希望する期間 令和８年  ４月  １日から 令和９年  ３月 ３１日まで 

入会申

請を必

要とす

る理由 

① 保護者〈父、母とも〉が 

労働しているため 

★理由の詳細を記入してください。なお、②，③の場合は入院期間、

出産予定日を記入してください。 

 

父母ともに就労しており日中子供の面倒を見られる
者が家に誰もいないため。 ② 保護者が疾病又は看護 

③ 母親が妊娠中、出産後 

④ その他 

◎児童クラブの利用料算定のため、必要な場合は町民税等の調査を了承します。 

（注）※印欄は記入不要です。 

クラブ名 ※台帳番号 

井手小児童クラブ  

記入例 



                    （裏） 

緊急

時連

絡先 

順位 続柄 氏  名 勤 務 先 所  在  地 電 話 番 号 

① 父 井手 守 株式会社〇〇〇〇 井手町井手〇〇番地 〇〇〇－〇〇〇〇－○○○○ 

② 母 井手 恵 株式会社〇〇〇〇 井手町井手〇〇番地 〇〇〇－〇〇〇〇－○○○○ 

③ 祖母 井手 花子  井手町多賀〇〇番地 〇〇〇－〇〇〇〇－○○○○ 

気象警報

等発令時

の帰宅先 

１ 自  宅 

 

２ 自宅以外 

自宅以外の場所へ帰らせる方はご記入ください。 

帰宅先住所（                 ） 

氏名（          ） 続柄（     ） 

電話番号（   ）－       

保護者の勤務

を要する曜日 

父 月  火  水  木  金  土 （第１ 第２ 第３ 第４ 第５ 全日） 

母 月  火  水  木  金  土 （第１ 第２ 第３ 第４ 第５ 全日） 

自宅付近図 

（目印になる建物と自宅から放課後児童クラブ施設までの経路に朱線を引いてください。） 

 

 

                                       Ｎ 

 

 

 

 

 

 

【表示】 

クラブ施設：○ク  

自   宅：● 

ク 

シフト制の場合は勤

務する可能性がある

日を選択 


