
様式第１号（第４条関係）

年 月 日生

小学校 年

１か月 日

～

１か月 日

～

１か月 日

～

１か月 日

～

１か月 日

～

1.障　　　害： 4.学級在籍状況：

2.発達の遅れ： 5.その他学童保育所へ伝えたい事

3.アレルギー：

令和 年 月 日から

令和 年 月 日まで

令和 年 月 日

様

保護者名

学 童 保 育 所 入 所 申 込 書 受付月日

大牟田市○○ 電話番号 ○○－○○○○

緊　急
連絡先

母
△△△－△△△△－△△△△

ふりがな おおむた　はなこ 平成29 2 17

大牟田中央 1

（令和５年４月１日現在）

１か月の勤務日数

１日の勤務時間

20

8:30 18:00

15

10:00 15:00

【児童に関する事項】

有 ・ 無 通常学級 ・ 支援員配置 ・ 特別支援学級

有 ・ 無

有 ・ 無

【家庭に関する連絡事項】（介護、看護など） 学童保育所から自宅までの地図
祖父が病気で介護が必要となるため、母は仕事から帰宅
後、18時まで祖父の介護をしています。

卒 園 名 ○○保育所

希望する
学童保育所

○○ 学童保育所 (継続・新規)

5 10 1

6 3 31

帰宅予定時間   18時前　18：30　18：45　19：00

　学童保育所の入所について、上記のとおり申し込
みます。

5 9 15

（福）○○会

大牟田　太郎

※承認を受けた入所期間が終了する前に退所する場合は、退所申込書を提出してください。

住　

所

児
童
名

男
・
女

大牟田　花子

氏　　　　名
続
柄

年
齢

勤務先（電話番号）・
学校・学年等

大牟田　太郎 父
42 ○○株式会社

大牟田　市子 母40 □□生命

大牟田　一郎
祖
父

62 病気療養中

大牟田　春子 姉19 ○○大学２年

大牟田　小太郎 弟5 ○○保育所

ADHD、言語障害があります。

希望する
入所期間

　
　

※　

太
線
内
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

家　

庭　

の　

状　

況

（
同
居
さ
れ
て
い
る
方
全
員
）

地図は省略不可です。

記入例

引越し予定がある場合は、
旧住所と新住所のどちら
も記入お願いします。

年齢・学年は
Ｒ５年４月１日
の状況を記入

勤務証明書
(別紙)を提出

申立書(別紙)＋医症(別紙)、
障害者手帳、（要介護の）
介護保険証等の該当するも
のを提出

申立書(別紙)＋在学
証明書（学生証写
しでも可）を提出

児童を学童へ預ける上で、
支援員へ伝えた方が良い
ことを記入してください。

※注意
父・母・18歳以上65歳未満の祖父
母等の同居人である保護者等は申
込書とあわせて、保育の必要性が
わかる証明書が必要となります。

・ならし保育はないため、保育
の必要性の発生日から入所可と
なります。
・年度ごとの申込みとなります。

提出日を記入

障害等があれば「有」に〇を
記入してください。
後日学童から障害の程度等の
確認をする場合があります。

学童を出る時間（お迎え時間）の予定
を記入


