
様式第1号

（あて先）安堵町長殿

学童保育室の入室につき、次のとおり申請します。

（申込日）令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな ふりがな 性別

氏名 男・女

生年月日

郵便番号（639-　　　　　）　電話番号（　　　-　　　-　　　）

安堵町 年

男・女 　　　歳

男・女 　　　歳

男・女 　　　歳

男・女 　　　歳

男・女 　　　歳

男・女 　　　歳

◎家庭・児童の状況についてご記入ください。 （該当する□に✓をつけ、必要な内容を記入してください。）

同居人　【父親　母親　祖父　祖母　おじ　おば　兄　姉　その他（　　　　　　　　）】

同居以外【祖父　祖母　おじ　おば　兄　姉　その他（　　　　　　　　）】

申請者（保護者自署）

昭和・平成・令和　

　　　　年　　月　　日

生年月日

生年月日

ひとり親世帯

申請児童

生年月日

生年月日

生年月日

生年月日

昭和・平成・令和　

　　　　年　　月　　日

性別

ふりがな
性別 年齢

氏　　　名

昭和・平成・令和　

　　　　年　　月　　日

昭和・平成・令和　

　　　　年　　月　　日

令和７年　　月　　日　から　令和７年８月３０日まで

□　良好　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□無　□有（離婚・未婚・離婚調停中）

ふりがな
性別

氏　　　名

昭和・平成・令和　

　　　　年　　月　　日

年齢

氏　　　名

ふりがな
性別 年齢

　　　学童保育室（育成クラブ）入室許可申請書

勤務先（児童・生徒は、現在の通

園・通学先名称と学年）

勤務先（児童・生徒は、現在の通

園・通学先名称と学年）

勤務先（児童・生徒は、現在の通

園・通学先名称と学年）

勤務先（児童・生徒は、現在の通

園・通学先名称と学年）

保護者名

氏名
児童との続柄（　　　）

学年

ふりがな
性別

年齢
氏　　　名

受付番号NO.

きょうだい利用の有無  有　・　無

勤務先（児童・生徒は、現在の通

園・通学先名称と学年）

勤務先（児童・生徒は、現在の通

園・通学先名称と学年）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

申し込み児童と同居（別世帯含む）の家族の状況（保護者を含む）

ふりがな
性別 年齢

氏　　　名

ふりがな

年齢
氏　　　名

以上の記載内容に事実と相違ありません。なお申請内容等に虚偽があったと認められる場合又は安堵町放課後児

童健全育成事業施設条例施行規則第９条第３項の規定に基づき２か月以上保育料を滞納した場合には、入室許可

を取り消すことを承諾します。また、入室資格の確認のため、必要に応じて上記内容を住民基本台帳で確認する

ことに同意します。

申請児の状況

入室希望時期

住所

児童との

続柄

児童との

続柄

児童との

続柄

児童との

続柄

児童との

続柄

児童との

続柄

お迎え者（該当者に〇を

付けてください）

お迎えの時間

　　　時　　　分頃

昭和・平成・令和　

　　　　年　　月　　日

学校夏期休業中


