
児童クラブ入所申込書 

幸田町長 

 

申請日  

保
護
者
（
申
請
者
） 

郵便番号  

住  所  

ふりがな  

氏  名  

生年月日  

電話番号  

メールアドレス  

児
童 

ふりがな  

氏  名  

生年月日  

性  別 □男  □女 

通園名 

（新１年生のみ記入） 
 

小学校名 小学校 

学 年 年生 

利用開始時期 □随時（        から ） □次年度 

利用期間 □通年  □長期休業期間のみ 

一週間当たりの 

利用日数 
日 

入所理由 
□就労 □就学・技能訓練 □妊娠·出産 

□傷病 □介護·看護 □保護者の障害 □その他 

家庭の状況 
□生活保護世帯 □ひとり親家庭 

□70 歳以上の常時在宅の親族がいる 

裏面もご記入ください 



円滑なクラブの運営をするために、児童クラブが

保育所、幼稚園、学校などと児童の生活の様子や

健康情報などの情報を共有することについて 

□同意します □同意しません 

アレルギーによる特別な配慮や管理の必要性 □なし  □あり 

病院や保健センターの健診で、経過を見たり病院

や療育機関の受診をすすめられたことがあります

か。 

□なし  □あり 

 

 

家族の状況 

・同居親族（入所する年度の４月１日時点で学生を除く 20歳以上 70 歳未満）につい

ては、就労証明書などの添付が必要です。 

・同じ敷地内にお住いの方など、生活を共にしている親族すべてを記入してくださ

い。 

 

親族（祖父母など）のお住まいの状況による表への記載及び証明書の添付の必要性 

 同 居 敷地内別居 敷地外別居 

表への記載 〇 〇 × 

証明書の添付 〇 × × 

 

続柄 氏  名 生年月日 年齢 同居・敷地内別居 

    □同 □別 

    □同 □別 

    □同 □別 

    □同 □別 

    □同 □別 

    □同 □別 

    □同 □別 

    □同 □別 

 

 


