
様式第１号（第５条関係） 

入所申請書 

年  月  日 

 

明日香村教育委員会 様 

                           〒   -    

保護者 住 所 明日香村            

                        

氏 名                 

連絡先                 

 

 

次のとおり放課後児童クラブを利用したいので申し込みます。 

対

象

児

童 

フリガナ  性 別 生年月日 年   月   日 

①児童氏名  男 ・ 女 新学年・組 年     組 

就学前の 

状況 

□保育所（園）・幼稚園 名称： 

□在宅 □その他（           ） 

利用予定の学年 明日香小学校     

新    年生から    年生まで 

フリガナ  性 別 生年月日 年   月   日 

②児童氏名  男 ・ 女 新学年・組 年     組 

就学前の 

状況 

□保育所（園）・幼稚園 名称： 

□在宅 □その他（           ） 

利用予定の学年 明日香小学校     

 新    年生から    年生まで 

フリガナ  性 別 生年月日 年   月   日 

③児童氏名  男 ・ 女 新学年・組 年     組 

就学前の 

状況 

□保育所（園）・幼稚園 名称： 

□在宅 □その他（           ） 

利用予定の学年 明日香小学校     

新    年生から    年生まで 

家

族

構

成 

  

  

続柄 氏名 生年月日 勤務先・学校名、学年等 勤務日等 勤務時間等 

     :    ～    :     

     :    ～    :     

     :    ～    :     

     :    ～    :     

     :    ～    :     

     :    ～    :     

     :    ～    :     

     :    ～    :     



様式第１号（第５条関係） 

緊

急

連

絡

先 

優先 氏名 携帯電話番号 勤務先 及び 電話番号 

①     

②     

③     

申請理由 

 □ 保護者等が就労している 

□ 保護者等が疾病・負傷・障がいを有している 

□ 保護者等が同居親族を常時介護している 

 □ その他、上記に類する状態 〔                          〕 

①の児童 

児童の 

健康状態等 

健康状態 

平熱    ℃ 

具体的に：病名など 

  

  

集団生活を送る 

うえで配慮すること 

 無 ・ 有    （ □普通学教 ・ □特別支援学級 ） 

具体的に（病名など）： 

  

  

食物アレルギー 
 無 ・ 有 エピペンの処方 無 ・ 有 

該当食物： 

療育手帳  無 ・ 有 身体障害者手帳 無 ・ 有 

治療・相談中病院、施設  病院名          TEL    （  ）    

利 用 期 間 ・ 利 用 曜 日 ○印 ・ 利 用 時 間   

□ 通年利用      年   月   日から      年   月   日  

  月   火 水   木   金   土   月～金 

       

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

：  ～ 

 ： 

放課後～ 

   ： 

□ 途中入所     年   月から（申込締切日の翌日以降）    年  月  日 

月 火 水 木 金 土 月～金 

       

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

：  ～ 

 ： 

放課後～ 

： 

□  短期利用＊１（□春休み（学年始）□夏休み □冬休み □春休み（学年末）☑ 

□月 □火 □水 □木 □金 □土   ：   から   ：   まで 



様式第１号（第５条関係） 

 

②の児童 

児童の 

健康状態等 

健康状態 

平熱    ℃ 

具体的に：病名など 

  

  

集団生活を送る 

うえで配慮すること 

 無 ・ 有    （ □普通学教 ・ □特別支援学級 ） 

具体的に（病名など）： 

  

  

食物アレルギー 
 無 ・ 有 エピペンの処方 無 ・ 有 

該当食物： 

療育手帳  無 ・ 有 身体障害者手帳 無 ・ 有 

治療・相談中病院、施設  病院名          TEL    （  ）    

利 用 期 間 ・ 利 用 曜 日 ○印 ・ 利 用 時 間   

□ 通年利用      年   月   日から      年   月   日  

 

  月   火 水   木   金   土   月～金 

       

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

：  ～ 

 ： 

放課後～ 

   ： 

□ 途中入所     年   月から（申込締切日の翌日以降）    年  月  日 

 

月 火 水 木 金 土 月～金 

       

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

：  ～ 

 ： 

放課後～ 

： 

□  短期利用＊１（□春休み（学年始）□夏休み □冬休み □春休み（学年末）☑ 

 □月 □火 □水 □木 □金 □土   ：   から   ：   まで 
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③の児童 

児童の 

健康状態等 

健康状態 

平熱    ℃ 

具体的に：病名など 

  

  

集団生活を送る 

うえで配慮すること 

 無 ・ 有    （ □普通学教 ・ □特別支援学級 ） 

具体的に（病名など）： 

  

  

食物アレルギー 
 無 ・ 有 エピペンの処方 無 ・ 有 

該当食物： 

療育手帳  無 ・ 有 身体障害者手帳 無 ・ 有 

治療・相談中病院、施設  病院名          TEL    （  ）    

利 用 期 間 ・ 利 用 曜 日 ○印 ・ 利 用 時 間   

□ 通年利用      年   月   日から      年   月   日  

 

  月   火 水   木   金   土   月～金 

       

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

：  ～ 

 ： 

放課後～ 

   ： 

□ 途中入所     年   月から（申込締切日の翌日以降）    年  月  日 

 

月 火 水 木 金 土 月～金 

       

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

放課後～ 

： 

：  ～ 

 ： 

放課後～ 

： 

□  短期利用＊１（□春休み（学年始）□夏休み □冬休み □春休み（学年末）☑ 

 □月 □火 □水 □木 □金 □土   ：   から   ：   まで 

 

 

＊１ 短期利用（長期休業日） 

夏期休業日  ７月 21 日から８月 31日まで 

冬期休業日 12 月 24 日から翌年１月６日まで 

春期休業日 学年末：３月 25日から３月 31日 学年初：４月１日から４月５日まで 

※日曜日、祝日、年末年始（12 月 29 日から 1 月 3 まで）、放課後児童クラブで臨時に定めた日等を除く 

 


