
学童保育利用申請書 

令和   年   月   日 

一般社団法人加須市学童クラブの会 代表理事 殿 

 

保護者氏名           ○印  

 

貴学童に（入所・継続）を希望しますので、関係書類を添えて申請します。 

住所 〒 

 

（電話           ） 

利用児童 （ふりがな） 

氏  名 

 保護者 

との続柄 

 

 

生年月日       年  月  日 性 別 男 ・ 女 

学  年     年（令和 8年 4月時点） 

家族構成 

(児童本人

含まず) 

氏名 続柄 生年月日 職業・学校名 

    

    

    

    

    

    

学童保育を希望する理由 

１．就労  ２．疾病・障害  ３．出産  ４．介護・看護 ５．その他（       ） 

□ひとり親減免を利用する 

 ※小学校担任の先生や入学前の保育所・幼稚園等の関係者から、お子さんの生活状況について 

確認をさせていただく場合がございます。ご了承ください。 

土曜日保育の希望 なし 

あり（父の勤務時間  時  分～  時  分） 

  （母の勤務時間  時  分～  時  分） 

 

【祖父母の状況確認】 全員がどちらかに✔を入れてください 

□ 父方・母方とも別居・死亡・高齢（６６歳以上）・就労等で保育できない 

□ 同居もしくは同敷地内に居住し、保育できる状態にある者がいる 

 

【入室申請意向確認】 

全員がどちらかに✔を入れてください    該当する方のみどちらかに✔を入れてください 

１．入室できなかった場合について     ２．兄弟姉妹同時申し込みで、学童保育室に全員分

□ 引き続き入室を希望する       の入室枠が確保できない場合 

□ 取り下げる            □ 全員同時に入室できない場合は入室しない 

                      □ 空きが発生次第、順次入室したい 

 

【年度途中で申請する場合】 □ 入所案内を読み、内容を理解した 


