別記第１号様式（第６条関係）

（表面）
滝川市放課後児童クラブ事業利用承認申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日　
　滝川市福祉事務所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　滝川市放課後児童クラブ事業を利用したいので次のとおり申し込みます。

	利用するクラブ名
	　　　　　　　　　　　　　　地区学童クラブ

	ふりがな
児童名
	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日生

（満　　　　歳）

	
	
	性  別
	男　　・　　女

	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　父（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母（　　　　　　　　　　）

	学校名
	滝川市立　　　　　小学校
	通級指導教室・特別支援学級の利用
	有　　・　　無

	（新）学年
	学年(4月～)
	
	（　　　　　　　　学級）

	申込理由
	１　保護者及び保護者に準じる者のいずれもが、昼間働いているため家庭にいない。
２　保護者及び保護者に準じる者がいるが、その者が病気又は看護のため、長期にわたって昼間学童を監督保護することができない。

３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	父親の勤務状況
	勤務先：　　　　　　　　　　住所：
勤務日：月・火・水・木・金・土・日・祝日（勤務日を○で囲んでください。）

勤務時間：　　　時　　分～　　　時　　分　　電話：

	母親の勤務状況
	勤務先：　　　　　　　　　　住所：

勤務日：月・火・水・木・金・土・日・祝日（勤務日を○で囲んでください。）

勤務時間：　　　時　　分～　　　時　　分　　電話：

	緊急連絡先
	１　続　柄：（　父　　母　　祖父　　祖母　　その他：　　　　        　　　） 
　　       
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　（連絡先番号：　　　　　　　　　　） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　続　柄：（　父　　母　　祖父　　祖母　　その他：　        　　　　　　）　

　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　（連絡先番号：　　　　　　　　　　）

	備考
	　□　前年度利用時と同じ口座で口座振替を希望します。

	家　　族　　調　　書

	同居家族
	続柄
	氏名
	年齢
	勤務先等
	学校・学年等

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	児童の
健康状態
	健康で特に気をつけていること（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	平熱（　　　　℃）

	
	アレルギーの有・無

	利用時間
	平日（下校時～　　時　　分）

	
	土曜日　利用する・利用しない（　　時　　分～　　時　　分）

	
	長期休業（　　時　　分～　　時　　分）

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	入学前の団体

生活の経験有無
	　な　い　　・　　あ　る　（　　　　幼稚園　・　　　　保育所　・　その他）

	習い事

(塾・スポーツ)
	

	学童クラブで

希望すること
	

	※自宅から児童センターまでの略図を記入してください（簡単に分かりやすく）。


※この申込書に加え、上記の父親・母親の勤務状況等を証明する書類の提出が必要です。


　　＜裏面もあります＞





（裏面）












