
様式第１号（第６条関係） 

（表面） 

年  月  日 

 宇土市長 様 

保護者 〒   ―           

住所              

氏名              

 

電話番号            

児童クラブ入会申込書 

 

希望する児童クラブ名 

第１希望  

第２希望  

第３希望  

第４希望  

学童保育を希望する児童 

 氏名（ふりがな） 生年月日 小学校名及び学年 

児童 1  年  月  日生 小学校  年生 

児童 2  年  月  日生 小学校  年生 

児童 3  年  月  日生 小学校  年生 

同
居
家
族
の
状
況 

氏名 
児童との

続柄 
生年月日 勤務先等名称 

    

    

    

    

    

学童保育を必要とする具体的理由： 

 

 

例）日中仕事のため、家庭で子どもを監護することができない 

緊急連絡先 

優先

順位 

氏名 

（児童との続柄） 
住所 電話番号 

１    

２    

３    

（裏面へ続く。）



家庭状況調査書 

※記入漏れがないように御注意ください。 

 母親の状況 父親の状況 

現
在
の
状
況 

（勤務先又は学校名） 

名称： 

所在地： 

電話番号： 

片道通勤（通学）時間：約    分 

（勤務先又は学校名） 

名称： 

所在地： 

電話番号： 

片道通勤（通学）時間：約    分 

・妊娠中の場合 

 出産予定日   年  月  日 

 

・育休中の場合 

 復帰時期    年  月  日 

・育休中の場合 

 復帰時期    年  月  日 

・求職中 ・求職中 

・病気又は看護、介護中の場合 

 氏名（       ）続柄（  ） 

症状（            ） 

・病気又は看護、介護中の場合 

 氏名（       ）続柄（  ） 

症状（            ） 

祖
父
母
の
状
況 

【母方】 同居・別居（いずれかに○） 【父方】 同居・別居（いずれかに○） 

住所 住所 

祖
父 

氏名        （  歳） 

祖
父 

氏名        （  歳） 

（勤務先） 

名称：    

（勤務先） 

名称：    

病気・心身障がい他がある場合 

 症状等（         ） 

 介護状況等（       ） 

病気・心身障がい他がある場合 

 症状等（         ） 

 介護状況等（       ） 

無職・離別・死別・その他 

（             ） 

無職・離別・死別・その他 

（             ） 

祖
母 

氏名       （  歳） 

祖
母 

氏名       （  歳） 

（勤務先） 

名称： 

（勤務先） 

名称： 

病気・心身障がい他がある場合 

 症状等（         ） 

 介護状況等（       ） 

病気・心身障がい他がある場合 

 症状等（         ） 

 介護状況等（       ） 

無職・離別・死別・その他 

（             ） 

 無職・離別・死別・その他 

（             ） 

連絡先（    ）   - 連絡先（    ）   - 

 備考 記入事項に事実と相違するものがあった場合は、入会の承認を取り消すことがあ

りますので、御注意ください。  


