
 

 

放課後児童クラブ登録申込書 
 

年  月  日  

 

岩見沢市教育委員会教育長 様 
 

保護者氏名          印  

放課後児童クラブへの登録を次のとおり申し込みます。 

ふ り が な  性別 生 年 月 日 学年･学級 

児童の氏名  男・女 
平成 

  年  月  日 

 

年  組 

住 所 
岩見沢市 
 
 

学 校
名 岩見沢市立     小学校 

担 任 先生 
電 話 番 号  

家
族
構
成
（
同
居
者
含
む
） 

続 柄 氏 名 年 齢 勤務先・学校名(学年) 備 考 

     

     

     

     

     

     

放課後児童

クラブへの

登録を必要

とする理由 

 １ 保護者が就労のため 

 ２ 保護者が疾病又は看護等のため 

   (入院期間等     年  月  日から    年  月  日まで) 

 ３ 保護者が妊娠中又は出産後のため 

   (出産(予定)日    年  月  日) 

 ４ その他(                             ) 

登録希望期間        年    月    日 ～       年    月    日 

利 用 状 況 

 毎日利用する 

 毎日利用しない 

利用しない日 月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

利用しない理由  

利 用 時 間 
 ○ 午後６時までの利用（負担金なし） 

 午後６時から午後７時までの利用（負担金あり） 

 保護者等への連絡先等について記入願います。 

 氏 名 続 柄 勤 務 先 等 の 名 称 左の住所・電話番号 勤 務 時 間 

保
護
者
等 

    ～ 

    ～ 

    ～ 

緊
急
時 

    ～ 

    ～ 

《記載例・登録申込書》 

登録児童本人を除く同居家族全員について記載。 

岩 見 太 郎 

岩見 一郎 

いわみ いちろう 

２９    ６    ２

９ 

１   １ 

●●● 

●●● 

放課後児童クラブへのすべ

ての必要書類提出日を記

載願います。 

父 岩見 太郎 

鳩が丘１丁目１番１号 

岩見マンション １号 

０９０－０１２－３４５６（父） 

３８ ●●●会社 

母 岩見 沢江 ３６ ▲▲▲会社 

自宅固定電話ではなく携帯電話の

場合、番号の後にカッコ書きで所有

者の続柄を記載願います。 

姉 岩見 花子 ８ ●●小３年 

該当要件（複数項目該当の場合すべて）を○で囲み、必

要事項について記入。 
※項目の選択だけで説明が困難な場合、「欄内の空白部分に付

記書き」や「申立書」を活用するなどしてください。 

登録を希望する期間を記入。 

●●   ●    ●       ●●    ●   ● 

令和６     ４     １        令和７     ３    ３１ 

岩見 太郎 父 ●●●会社 岩見沢市●条東● ●丁目    

TEL ２３―●●●● 
８：３０   １８：００ 

岩見 沢江 母 ▲▲▲会社 岩見沢市▲条西▲▲丁目 

TEL ２３―▲▲▲▲ 
１３：００   １７：００ 

岩見 沢江 母 上記に同じ 携帯080―210―6543 

岩見 太郎 父 上記に同じ 

 

 

携帯090―012―3456 

どちらかを○で囲む。※毎日利用しない場合、塾や習
い事、就労が休みのためなど理由を記入してください。 

延長保育の利用有無に関する記載欄。必ずどちら

かを○で囲む。 

平成 



  児童の状況について記入願います。 

児

童

の

状

況 

保険証の種類・番号  児童の血液型 型 

健 康 状 態 

持 病  

ア レ ル ギ ー 有(                       )・無 

注 意 事 項 等  

常 備 薬 有(            )・無 
服用
時刻 

時頃 
薬 の 内 容  

障 が い 等 
 

（有・無） 

手 帳 有(     手帳 ～ 等級等           )・無 

内 容  

習 い 事 
名 称 ・ 場 所   

時 間 ・ 曜 日 ( 曜日)  時～  時 ( 曜日)  時～  時 

 

 放課後児童クラブから自宅までの帰宅経路図 

 

 

 ◎学校長の意見(必ず学校長の意見を記入してもらってください。) 

 

 

 

       年    月    日          小学校長           印 
 

 ※放課後児童クラブ記入欄 

登録処理期間 

    ／  ～   ／   

学年 

年生 

児童クラブ名 
 
受付日 

月   日 
 
 

 

●●● ●●●●● 

喘息、ｱﾄﾋﾟー 、心疾患…など 

● 

食物、動物、草木、ﾊｳｽﾀﾞｽﾄ…など 

●●●、●、●●などでかぶれる、発作をおこす・・・など 

①●● ②●●● ③●● 

①●●● ②●●●● ③●●●●● 
午前 ● 

●●● 

障がい等のある場合は、受入れ体制上の協議も

必要なため、該当事項について記載願います。 

※「手帳」または「診断書」等をお持ちの場合、

写しの添付もお願いいたします。 

●種●級、▲判定…など 

●●● … 手帳所持の場合はその内容、診断書等の場合はその診断名など 

●●●●●●●● 

● ●●    ●● 

※児童の安全を確保する意味でも、帰宅経路図は必ず記載願います。 

（欄内に全体が納まるのであれば、コピー等の のりづけでも可） 

※必要時、コピー等をとる場合がありますので、折った地図の添付等はやめてください。 

保護者の方が必要事項の記入が終わったら、学校へ提出し、学校

長の意見、確認印をいただき、他の必要書類とあわせ提出いただ

きます。 

令和６     ４    １０           ● ● ●             ● ●   ● ● 

●●  ●● ●●  ●● １ ●●●児童クラブ ４    １１ 

※太枠内はクラブが記入します。 

障がい等の無い場合も、必ず「無」

に〇印をつけてください。 

 

不明な場合は、空欄でも構いません。 

 


