
様式第1号（第6条関係）

彦根市教育委員会　様

裏面の諸事項に承諾の上、彦根市放課後

4 月 ～ 月 ）

0 7 4 9 ― 2 2 ― 1 2 3 4

0 7 4 9 ― 1 1 ― 1 1 1 1

加配指導員の配置人数の参考としますので、該当される場合は該当事項に　　　　または記入をお願いします。

有　・ 無

生活保護の適用状況 有 ・ 無 ひとり親家庭 母子 父子

備考 1　当施設は、児童を一時的にお預かりする施設であり、介護・養護等の施設ではありません

           のでご了承ください。

　　　 2　上記の欄に記入の上、必要書類を添付して提出してください。

※裏面、承諾書に必ず署名をお願いします。

　　　（例）食物アレルギー（卵、そば）があります。

障 害 の 有 無 障害名 手帳の種類・等級

アレルギーなど心配な事柄や保育における特別な配慮があればご記入ください。　　　　　　　　

母

状 況 　　　就労　就学 　　　　疾病　障害（病名　障害名　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　介護　看護（要介護者の続柄　　　　　　　　　）　　　　　その他

就 労 ・ 就 学 先 名 (有)〇〇〇〇 就 労 ・ 就 学 先 電 話 番 号

就労・就学先住所 彦根市〇〇町〇〇－〇 就 労 ・ 就 学 時 間 ８　時　３０　分～　１７　時　３０　分

父

状 況 　　　就労　就学  　　　疾病　障害（病名　障害名　　　　　　　　　　　　　　　）　　　   介護　看護（要介護者の続柄　　　　　　　　　）　　　　　その他

就 労 ・ 就 学 先 名 〇〇株式会社 就 労 ・ 就 学 先 電 話 番 号

就労・就学先住所 彦根市〇〇町〇〇－〇 就 労 ・ 就 学 時 間 ８　時　３０　分～　１７　時　３０　分

時 分午後

6 時 0 0 分
※同居のご家族すべてご記入ください。

6 時 0 0 分

彦根　源太 祖父 午後 0

彦根　一郎 兄 彦根　花子 母 午後 0

主なお迎えの 方の氏名 続柄 お迎え時刻

― 5 5 5 5 ―0 9 00 9 0 日

　連　絡　先　（TEL）　

彦根　花子 母 1 9 8 8 年 1 1 1 1

1 2 3 4日 0 95

　連　絡　先　（TEL）　

彦根　太郎 父 1 9 8 8 ― 5 6 7 80 ―申
　
込
　
児
　
童
　
の
　
世
　
帯
　
員

ふり がな ひこね　たろう 続柄 西暦

彦根　二郎

8 月 0

ふり がな ひこね　はなこ 続柄 西暦

年 0

月 1

彦根　源太 祖父

7 7 7 7
2 0 1 7 年 0

― 7 7 ―

(　連絡先相手　　　祖父・携帯 　　　　　　　　          )

　　　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　0 7 4 9
申込
児童

ふり がな ひこね　じろう
　　男

　　女

令和
６

年度

1
年生

西暦

7 月 0 1 日

区分 氏　　　　名 性別 学年 生　年　月　日 緊　急　連　絡　先　（TEL）

　　 　　　　　３．　　　令和６年度　通年  （令和６年４月１日～令和７年３月３１日）

土曜日
利用

利用する （ 利用月 3 利用しない 　（注）土曜日も保育を必要とする方が対象となります。土曜日のみの利用はできません。

8 月 0 5 日

入会希望期間
（右の該当する番号に
　　　　をしてください。）

春休み期間限定申込
（新1年生は１は選択不可）

　　 　　　　　１．　　　令和６年度　春休み（令和６年３月２５日～令和６年３月３０日）

　 　　　　　　２．　　　令和６年度　春休み（令和６年４月１日～令和６年４月６日）

通年申込

1 9 8 1 年 0

児童クラブへの入会を申し込みます。 ふ　　り　　が　　な ひこね　　たろう
保　護　者　氏　名 彦根　　太郎

希望
クラブ 〇 〇 小学校放課後児童クラブ

保護者生年月日（西暦）

― 8 5 0 1

 彦根市　 元町４番2号

記入見本 彦根市放課後児童クラブ入会申込書

申請日 令和　５　年　10　月　　１０　日

住　　　　　　　　所

　郵便番号　　〒 5 2 2

レ


