
様式第1号（第6条関係）

年　　月　　日

　豊郷町長　様

保護者住所

保護者氏名

　私は、次の児童を放課後児童クラブに入会させたいので、関係書類を添えて申し込みます。

□通年利用（年間を通して利用。）

□長期休業期間利用（学校の休業日の期間に限り利用。）

　　□学年始　　□夏季　　□冬季　　□学年末　（希望する休業日に✓をつけてください。）

児童の家庭状況（児童を除く）

指導員の配置人数の参考としますので、記入をお願いします。

学　年 新　　　年生

児
童
の
状
態

放課後児童クラブの活動
で配慮してほしいこと

障害の有無 有・無 身体障害者手帳 級 療育手帳 Ａ・Ｂ
精神障害者

保健福祉手帳
級

区分

□昼間に居宅外で労働することを常態としているため

年　　　月　　　日生年月日
フリガナ

氏名

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

希
望
理
由

自宅・携帯

勤務先等

年齢 緊急連絡先

自宅・携帯

勤務先等

児
童

世
帯
員

フリガナ

氏名
児童と
の続柄

希
望
期
間

学 校 名 　　　　　　　　　　小　学　校

□昼間に居宅内で児童と離れて家事以外の労働をすることを常態としているため

□長期にわたり、疾病にかかり、負傷し、または心身に障害を有しているため

豊郷町放課後児童クラブ入会申込書

自宅・携帯

勤務先等

自宅・携帯

勤務先等

自宅・携帯

勤務先等



様式第1号（第6条関係）

令和××年×月××日

　豊郷町長　様

保護者住所 　豊郷町大字石畑３７５番地

保護者氏名 　豊郷　太郎

　私は、次の児童を放課後児童クラブに入会させたいので、関係書類を添えて申し込みます。

□通年利用（年間を通して利用。）

□長期休業期間利用（学校の休業日の期間に限り利用。）

　　□学年始　　□夏季　　□冬季　　□学年末　（希望する休業日に✓をつけてください。）

児童の家庭状況（児童を除く）

指導員の配置人数の参考としますので、記入をお願いします。

トヨサト　ハルオ

祖父

精神障害者
保健福祉手帳

級

放課後児童クラブの活動
で配慮してほしいこと

療育手帳 Ａ・Ｂ

トヨサト　ナツコ

祖母 70
自宅・携帯　　０７４９-３５-○×○×

勤務先等豊郷　夏子

児
童
の
状
態

障害の有無 有・無 身体障害者手帳 級

7
自宅・携帯

勤務先等豊郷　二郎

学　年 新　４　年生　　　　豊郷　　　小　学　校

世
帯
員

トヨサト　タロウ

父 37
自宅・携帯　　０９０-○○○○-○○○○

勤務先等　　　０７４９-２２-○×△□豊郷　太郎

トヨサト　ハナコ

母 35
自宅・携帯　　０９０-××××-××××

勤務先等　　　０７４９-２２-△△△△

67
自宅・携帯　　０９０-□□□□-□□□□

勤務先等豊郷　春雄

豊郷　花子

トヨサト　ジロウ

弟

希
望
期
間

区分
フリガナ

児童と
の続柄

希
望
理
由

□昼間に居宅外で労働することを常態としているため

□昼間に居宅内で児童と離れて家事以外の労働をすることを常態としているため

□長期にわたり、疾病にかかり、負傷し、または心身に障害を有しているため

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先氏名 年齢

豊郷町放課後児童クラブ入会申込書（記入例）

児
童

フリガナ 　トヨサト　イチロウ
生年月日 平成○○年○○月　○日氏名 　豊郷　一郎

学 校 名

✓

✓


