
第１号様式(第４条関係) 

放課後児童クラブ入会申請書 

                                        年  月  日  

余市町長  様 

申請者 

（保護者） 

住  所  

氏  名  

電話番号  

 放課後児童クラブの利用について、同意事項のすべてに同意のうえ、次のとおり申請します。 

入会希望 
クラブ名 

□ 若 あ ゆクラブ（黒川小学校内） 
□ 強 い 子クラブ（大川小学校内） 
□ なかよしクラブ（沢町小学校内） 

【クラブ記載欄】 
組 

※原則、面談後、各クラブにて決定します。 

利用希望 
児  童 

氏     名 生  年  月  日 申請者との続柄 年 組 

（ふりがな） 

 年  月  日生  年生 

 ※当該年度  

                    

（男・女・  ） 

入会希望 
理  由 

保護者氏名：        （児童との続柄：  ） 保護者氏名：        （児童との続柄：  ） 

□ 就    労・・・居宅外で就労、若しくは居宅内
で家事以外の労働をすることを常としている 

□ 疾病・障害・・・疾病にかかり、若しくは負傷し、
又は精神や身体に障害を有している 

□ 同居親族介護・・・長期にわたる疾病や、精神や身
体に重度の障害を持つ同居の親族の介護をしている 

□ そ の 他（                ） 

□ 就    労・・・居宅外で就労、若しくは居宅内
で家事以外の労働をすることを常としている 

□ 疾病・障害・・・疾病にかかり、若しくは負傷し、
又は精神や身体に障害を有している 

□ 同居親族介護・・・長期にわたる疾病や、精神や身
体に重度の障害を持つ同居の親族の介護をしている 

□ そ  の  他（                ） 

入会希望 
期  間 

年   月   日 から          年   月   日まで 
※原則、入会日については月の初日、退会日については月末とします。 

世帯状況 
※利用希望児

童を除く 

※利用希望児

童と生計同

一である別

世帯保護者

を含む 

氏   名 
児童との

続  柄 
生年月日 勤務先・学校等（電話番号） 

【町記載欄】 

課税 

状況 

クラブ 

利用 

    課・非  

    課・非 □ 

    課・非 □ 

    課・非 □ 

    課・非 □ 

    課・非 □ 

緊 急 
連絡先 

優先度① 名称：                 （TEL：             ） 

優先度② 名称：                 （TEL：             ） 

優先度③ 名称：                 （TEL：             ） 

優先度④ 名称：                 （TEL：             ） 

同意事項 

●町が入会に係る審査及び負担金額決定のために必要がある場合に、世帯員（対象児童と生計同一である別世
帯保護者を含む）の住民基本台帳及び課税台帳その他公簿等を照会及び確認することに同意します。なお、
公簿で確認できない情報については、必要書類を提出します。 

※世帯員のうち、前々年度の1月1日現在で余市町に住民登録がない方は、別途、前年度の市町村民税（非）
課税証明書の提出が必要です。 

●町及びクラブが育成支援及び運営上必要な児童及び世帯員に関する情報を、関係機関（保育所、幼稚園、小
学校等）と情報共有することに同意します 

●児童及び世帯員の状況に変更があった場合は、遅滞なく変更届を提出します。 
●放課後児童クラブの利用要件に該当しなくなったときは、遅滞なく退会届を提出します。また、児童の保護
者が利用要件に該当しなくなった場合並びに児童が集団における指導が困難である場合及びその他児童ク
ラブの管理運営上支障がある場合においては、町が利用承認の取り消しを行うことに異議ありません。 



児 童 票 
●基本情報 

児童氏名 
（ふりがな） 

愛 称   

昨年度の 
在籍状況 
※新年度のみ ※担当の先生（          先生） 

□ 幼稚園 □ 保育園 
□ その他（                 ） 
□ （          ）小学校  年  組 

性  格 

□ やさしい □ 明るい □ のんびりしている □ 我慢強い 

□ 乱暴 □ 内気 □ 勝気 □ おこりっぽい 

□ 慎重 □ 活発 □ 落ち着きがない □ こだわりが強い 

自由記載 
 
 

●健康・発達の状況等 

健康状況 

□ 良好 
□ 治療中 
□ 経過観察中 

診 断 名  

医療機関  

アレルギー □有 □無 
（              ） 

服  薬 □有 □無 
（                 ） 

特記事項 

□ 脱臼・ねん挫しやすい □ 転びやすい □ 鼻血が出やすい 
□ 発熱しやすい □ じんましん・湿疹がでやすい 
自由記載 
 
 

障がい状況 

□ 特になし 
□ 精神障がい（精神障害者保健福祉手帳  級） 

診断名：                 
□ 身体障がい（身体障害者手帳  級） 

障がい名：                 
□ 知的障がい（療育手帳  判定） 

療育支援サービス等の利用状況 
 
 
自由記載 
 
 

●登下校・お迎え 

登下校の経路（自宅から学校まで） ※印刷物の貼付け、別紙可 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主な帰宅 
方 法 

□ 徒歩 □ バス 
□ 保護者等の送迎 

※お迎えに来る保護者等 

 ①        （続柄：    ） 

（連絡先：            ） 

 ②        （続柄：    ） 

（連絡先：            ） 

 ③        （続柄：    ） 
（連絡先：            ） 

□ その他（            ） 

所要時間    約（      ）分 

主な帰宅 
時 間 

□ 自主下校（   時  分頃） 
□ 一斉下校 ※４～９月：午後５時 
       ※10～３月：午後４時 
□ 保護者等の送迎（   時  分頃） 

帰宅時間が
異なる曜日 
※習い事など 

曜日 内 容 クラブを出る時間 曜日 内 容 クラブを出る時間 

月  時  分 木  時  分 

火  時  分 金  時  分 

水  時  分 土  時  分 

自由記載 
 
 

 


