
別記第１号様式（第１０条第１項）
　

（宛先）（福）茂原市社会福祉協議会会長　

　　　（保護者） 住　所

氏　名

連絡先①
父携帯・母携帯・その他（　　）

連絡先②
父携帯・母携帯・その他（　　）

（日中連絡がつきやすい順に記入してください）

　学童クラブの利用について、次のとおり申し込みます。

フリガナ 性別

氏　名
男
・
女

学校名

児童から
みた続柄

年齢

＊自営業・農業の方は、就労証明書の代わりに『自営業・農業従事者等申告書』を提出してください。

勤務先・学校名等

生年月日

　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　小学校　 学年
（入所希望月時点）

　　　　　年生

　１　保護者が労働等により、昼間家庭にいないため

　　有しているため

　３　疾病の状態にある、又は精神若しくは身体に障害を有する同居の親族を常

　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入所を希望する
理由

生年月日

児
　
　
童

同
居
親
族
等
の
状
況
※
申
込
児
童
以
外

氏　　名

＊添付書類　　勤務先の就労証明書（保護者全員）

　２　保護者が疾病にかかり、若しくは負傷し、又は精神若しくは身体に障害を

　　時介護しているため

学童クラブ利用申込書

＊裏面も記入してください。

年　　　月　　　日

利用を希望する
学童クラブ名

　　　　　　　　　　　学童クラブ 新規 ・  継続
※どちらかに〇をしてください。

利用希望期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日


