
様式第1号(第5条関係)

（あて先）　藤崎町長

　新　　規 　継　　続

□ 就労のため（就労証明書）

□ 出産のため（母子健康手帳）

□ 疾病があるため（入院・通院を証明するもの等）

□ 障がいがあるため（障害者手帳等）

□ 介護・看護しているため（介護保険被保険者証等・診断書等）

□ 被災したため（罹災証明書）

□ 求職活動（起業準備を含む）のため（求職活動等申立書、求職活動中の方はハローワークカード）

□ 就学のため（学生証の写し等）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 常時利用する（月曜日～金曜日）

□ 常時利用する（月曜日～土曜日）

□ 保育できない理由が生じたときに利用する

□ 長期休みのみ利用する

令 和 ６ 年 度 学 童 ク ラ ブ 利 用 申 請 書

利 用 開 始 希 望 日 　　　　年　　　　月　　　　日

藤崎町大字

　　「学童クラブ利用のご案内」、「学童クラブの利用について」の内容に同意の上、

（　藤崎　・　中央　・　常盤　）小学校学童クラブの利用を申請します。

実施し、万が一事故があっても町に責任を負わせないことを確約します。

（※）

住所

〒

電話番号

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　学 童 ク ラ ブ を 利 用 す る 具 体 的 理 由　　　　※下記（　）内は必要な添付書類

児
　
　
童

フ　リ　ガ　ナ
生　年　月　日 性　　別 小学校の学級（令和６年度）

氏　　　　名

   　　年　　月　　日生 男　･　女 年　　　　　組　　　

保護者氏名

※本人が手書きしない場合は、記名・押印してください。

　　なお、学童クラブを利用する下記児童の送迎（行き帰り）については、保護者の責任において

主　な　利　用　日 　　※業務の参考までに回答ください

※裏面にもご記入ください。



様式第1号(第5条関係)

年 組

特記事項(支援員に伝えておきたいこと)

　過去に大きな病気をしたことがありますか　(　　　　　　　　　　　　 )

児童の性格

健康状態

　平熱　(　　　　　　度 　　　　   分)

　アレルギー　( 　　　　　　　　　　　　　 )

　持病等　(　　　　　　　　　　　　 )

　障害者手帳・愛護手帳等をお持ちの場合（手帳の種類：　　　　　　　　　　障害等級：　　　　　　　　）

(　　　　　)

(　　　　　)

(　　　　　) 有 　・　無

有 　・　無

有 　・　無

※児童を迎えに来る方で、確実に繋がる連絡先
　 電話が繋がらない場合は順番に連絡します。

携 帯 電 話 番 号

藤崎小学校(併設)・ふれあいずーむ館
中央小学校(併設)・中央小学校(特別教室)
常盤小学校(併設)・常盤生涯学習文化会館
常盤小学校(特別教室)　　　※〇で囲んでください。

氏　　　名 続柄 年齢 勤務先・学校名等

保 護 者 氏 名

小学校の学級
（令和６年度）

実 　施 　場　 所

勤務先等電話番号

児 童 と 同 居 し て い る 家 族 の 状 況 ( ※ 世 帯 を 分 け て も 同 一 住 所 の 方 全 員 記 入 )

児童との続柄

フ リ ガ ナ

令和 6年度

児　　　童　　　台　　　帳

フ リ ガ ナ

性別 男　・　女 生年月日 　　　 年 　　月　 　日生
児 童 氏 名

児童との続柄 ※同居の有無 備　　　考

緊 急 時 の 連 絡 先

－ －

－ －

－ －③

①

②

番
号

フリガナ

氏　　名


