
　（保護者）

住　　　所

電話番号

氏　　　名

１．児童、家族について

（ふりがな）

年

続柄

分

続柄

分

続柄

続柄

続柄

続柄

① 氏名 （続柄 ）　℡

② 氏名 （続柄 ）　℡

様式第１号（第２条関係）

　　　　年　　　　月　　　　日

玉 野 市 長 殿

性別 生年月日

小学校名

新学年

※定員の都合により、入級をお受けできないこともあります。

（ふりがな） 生年月日 勤務先名 ℡

住　　　所 通勤時間

勤務時間 　　　時　　　分～　　　　時　　　分

（ふりがな） 生年月日 勤務先名 ℡

住　　　所 通勤時間

勤務時間 　　　時　　　分～　　　　時　　　分

（ふりがな） 生年月日

（ふりがな） 生年月日

（ふりがな） 生年月日

（ふりがな） 生年月日

※裏面があります

放課後児童クラブ入級申込書 （ 新規 ・ 継続 ）

　次のとおり、（学校名）　　　　   　　　放課後児童クラブ に、 入級を希望しますので、次のとお
り申請します。なお、この申込書に虚偽の記載があった場合は、入級の許可を取り消されても
意義はありません。

児童の氏名

入級希望理由

職業
学校名
保こ幼園名

職業
学校名
保こ幼園名

職業
学校名
保こ幼園名

職業
学校名
保こ幼園名

緊急連絡先
（日中連絡がつく先）

同
居
家
族
名

（
婚
姻
中
の
父
母
は
別
居
で
も
記
載

）



　□身体障害者手帳

　□療育手帳

　□通所受給者証

　□精神障害者保健福祉手帳

　□自立支援医療受給者証

　□医師の診断書

　□医師の意見書　　　　　　　　　　　　　　　

　□特別支援学級

　□通級指導教室

　確認書類：通われていることがわかる書類

２．入級児童への配慮の必要性について

Ｂ．特別支援学級または通級指導教室に
通われている、または来年度通われる予
定の場合はチェックをしてください。

※上記のＡまたはＢにチェックがある場
合、右の欄に同意いただければ、確認書
類の提出を省略することができます。

　□玉野市こどもみらい課から関係機関に対して
　　 状況確認をすることに同意します。

  ※上記に同意されない場合は、Ａの書類の写し、
　　 またはＢに通われていることがわかる書類の写し 
     を添付してください。

※上記の調査は、放課後児童クラブの事業にのみ使用するものです。

Ａ．現在所持している書類があればチェッ
クをしてください。


