（表）

放課後児童クラブ利用申込書（兼）児童台帳

　　年　　月　　日　

（　新規　・　継続　）　

どちらかを○で囲んでください。　

　那須烏山市長　宛て
住所　那須烏山市　　　　　　　　　　　　
（保護者）EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先（勤務先、携帯電話等）　　　　

１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　放課後児童クラブを利用したいので、次のとおり申し込みます。

	希望する放課後児童クラブの名称
	放課後児童クラブ

	利用児童
	ふりがな
	性　別
	男・女
	生年月日
	　 年 　月 　日

	
	氏名
	学校名
	　　　　　　　　　　小学校　　　年

	家　族　構　成
	氏　　　名
	続柄
	生 年 月 日
	性 別
	年 齢
	勤務先（学校）名

	
	
	
	　． 　．
	男・女
	歳
	

	
	
	
	　． 　．
	男・女
	歳
	

	
	
	
	　． 　．
	男・女
	歳
	

	
	
	
	　． 　．
	男・女
	歳
	

	
	
	
	　． 　．
	男・女
	歳
	


	利用希望理由
	該当する番号に○を付けてください。

１．保護者が働いているため（働きたいため）

２．保護者が病気等により療養中のため

３．家族が病気、障がいがあり介護が必要なため

４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用を希望する日
	　　　　年　　月　　日～
	主にお迎えに来る人：

	利　用　区　分
	適　　用
	利　用　時　間

	□ 通常
	登校日
	下校時　　　　　　～　午後　　時　　分

	
	登校日以外
	午前　　時　　分　～　午後　　時　　分

	□ 長期休業期間のみ
	□ 夏休み　□ 冬休み

□ 春休み（学年末）

□ 春休み（学年始）
	午前　　時　　分　～　午後　　時　　分

	□ 一時利用
	登校日
	下校時　　　　　　～　午後　　時　　分

	
	登校日以外
	午前　　時　　分　～　午後　　時　　分

	土曜日の利用希望： なし ・ あり（ 毎週 ・ 月　　回程度 ）


（裏）
	・現在の状況を記入し、該当するものを○で囲んでください。

	
	父　親　の　状　況
	母　親　の　状　況

	勤めている
	勤務先：

住所：                

℡：

勤務時間：　 時 　分～ 　 時 　分
	勤務先：

住所：                

℡：

勤務時間：　 時 　分～　  時 　分

	自営業等
	仕事の内容：

住所：                

℡：

勤務時間：　 時 　分～　  時 　分
	仕事の内容：

住所：                

℡：

勤務時間：　 時 　分～　  時 　分

	その他
	（具体的に記入してください。）


	（具体的に記入してください。）



	生活保護の適用状況
	適用なし・適用あり（　　年　　月　　日　開始）

	ひとり親家庭医療費助成該当状況
	該当なし・該当あり（受給資格証記号番号　　　　　）

	同時に利用する兄弟姉妹の有無
	なし・あり（児童名　　　　　　　　　　　　　　　）

	災害被災の状況
	該当なし・該当あり（具体的な状況　　　　　　　　）

	申　込　児　童　の　状　況
	健康状態
	良・不良（　　　　　　）
	心身障がい
	無・有（　　　　　　　）

	
	今までにかかった主な病気・予防接種の有無

	
	麻疹（はしか）
	かかった・かかっていない
	予防接種
	した・しない

	
	水痘（みずぼうそう）
	かかった・かかっていない
	予防接種
	した・しない

	
	おたふくかぜ
	かかった・かかっていない
	予防接種
	した・しない

	
	風疹（三日ばしか）
	かかった・かかっていない
	予防接種
	した・しない

	
	その他既往歴
	無・有（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	持病、アレルギー等
	無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	かかりつけの病院
	内科　　　　　　　　　　　外科

	
	血液型
	         型
	平　熱
	　　　　　 度

	
	習いごとなど
	曜日
	時　　間
	その他家庭からの連絡事項

	
	
	
	　時　　分から
	

	
	
	
	　時　　分から
	

	自宅までの略図をわかりやすく書いてください。


1

