
（様式第１号） 

放課後児童クラブ利用申請書 

   （学校長経由）                        令和  年  月  日  

 木島平村教育委員会 様 

                   申請者 住所 木島平村大字 

                氏名 

次のとおり、放課後児童クラブの利用を申請します。 

１ 利用を必要とする児童 

住 所 木島平村大字 地 区  

ふりがな   利用を希望する理由 

氏 名  
□就労  □妊娠・出産  □疾病・障害  

□介護  □災害復旧   □求職活動 

□就学  □虐待・ＤＶ  □育児休業 

□その他（              ） 

生年月日 平成 ･ 令和  年  月   日 

性 別 男  ・  女 

年齢 ・ 学年 歳   年    組 

お迎えの人 

（続柄） 
         （     ) お迎えの時間  時    分 ごろ  

緊急連絡先１ 

（続柄） 

氏名       （    ）   

電話    －    － 
緊急連絡先２ 

（続柄） 

氏名        （   ）              

電話    －    －   

※緊急連絡先は可能な限り２つともご記入ください。 

２ 利用を希望する期間 

           令和    年    月    日から   ※中止される場合は中止届書を提出ください  

３ 世帯員の状況（全世帯員を詳細にお書きください） 

氏     名 続 柄 年 齢 勤務先 勤務状況等 

   
 勤務時間   ：  ～   ： 

電  話    －    － 

   
 勤務時間   ：  ～   ： 

電  話    －        － 

    勤務時間   ：  ～   ： 

電  話    －    － 

    勤務時間   ：  ～   ： 

電  話    －    － 

    勤務時間   ：  ～   ： 

電  話    －    － 

    勤務時間   ：  ～   ： 

電  話    －    － 

上記のとおり申請がありました。 

令和   年    月    日 

                      木島平小学校長                       印  

 上記申請について、次のとおり決定してよいでしょうか。 

決 教育長 課長 係長 係  員 担当 可・否 

 

裁 

 

 

 

     

承認番号   号 

※裏面もご記入ください 



４ 利用希望（□に✓を入れてください。） 

   ・平 日 （ 下校時～18：30 ）    □希望する  □希望しない 

   ・土 曜 日 （ 7：30 ～12：30 ）    □希望する  □希望しない 

   ・長期休業 （ 7：30 ～18：30 ）   □希望する  □希望しない 

 

５ お子さんの普段の生活について 

児童の健康状態 

 

持病・現在治療中の病気 

 

□ なし 

□ あり：（病名：                      ） 

 

※かかりつけ病院名                       

 

注意すべき事項： 

 

 

 

障がいの有無 

 

□ なし 

□ あり：（障がい名等：                   ） 

 

 

アレルギーの有無 

 

□ なし 

□ あり：（原因、症状等：                  ） 

 

 

児童の性格（長所・短所） 

 

その他、集団生活をする中で

知らせておきたいこと 

 

 


