
様式第１号（第２条関係） 

 

学 童 ク ラ ブ 入 所 申 請 書 
 

令和○○年 ○月○○日  

岡谷市長 様 

保護者 

 

住 所  岡谷市   幸町８－１        

 

氏 名        岡谷 太郎        

 

電 話   ○○○○ － ○○ －  ○○○○  

 

次のとおり、学童クラブの入所申請をします。なお、必要のある場合には、世帯の課税状況について

調査することを承諾します。 

入所児童 

氏  名（ふりがな） 性別 生年月日 学校名 

 

岡谷
お か や

 湖太郎
こ た ろ う

 ○男・女 〇〇〇〇年〇月○日 
○○学校 

 ○年 ○組 

利用希望 

利用を希望する項目に、チェックをつけてください。 

 区   分 開設時間 

□レ  
学校の登校日 

（放課後） 

下校時から 

午後 6時 45分まで 

□レ  
学校の休業日 

（夏休み、年末年始休み、春休み、学校の振替休日） 

午前 7時 45分から 

午後 6時 45分まで 

□レ  
土曜日 

（岡谷田中小学校で開設） 

午前７時 45分から 

午後 6時 45分まで 

 

利用予定 

利用について、おおむねの予定を記入してください 

令和 ○○ 年 ○ 月 ○○ 日  から 

学校の登校日 下校後から ○○ 時 ○○ 分頃まで 常時・ときどき 

学校の休業日 ○○時○○分頃 から○○時○○分頃まで 
常時・ときどき 

土曜日 ○○時○○分頃 から○○時○○分頃まで 常時・ときどき 

 

同
居
家
族
の
状
況
（
本
人
は
除
く
） 

氏名（ふりがな） 続柄 生年月日 勤務先・学校名（学年） 同居・別居 

1 
 岡谷
お か や

 太郎
た ろ う

 父 S ○○．○．○ （株）○○○○ ○同・別 

2 
 岡谷
お か や

 花子
は な こ

 母 S ○○．○．○ （株）○○○○ ○同・別 

3 
 岡谷
お か や

 山太郎
やまたろう

 兄 H ○○．○．○ 
○○小学校（○年） 

学童クラブ入所 
○同・別 

4 
 岡谷
お か や

 海子
う み こ

 妹 H ○○．○．○ ○○幼稚園（年少） ○同・別 

5 
 岡谷
お か や

 うな次郎
じ ろ う

 祖父 S ○．○．○ 病気療養中 ○同・別 

6 
 岡谷
お か や

 うな子
こ

 祖母 S ○．○．○ 祖父の介護 ○同・別 

世帯状況 両親共働き  母子家庭  父子家庭  その他（          ） 

 

 

 

※個人情報のお取扱いについて 

 この申請に基づいて入手した個人情報(住所、氏名、生年月日等)については、学童クラブ事業以外には使用しません。 

記入例 

学童クラブに提出した日 

アパート名まで記入 

４月時点の学年・組を記入。 

クラス替え等で不明な場合は、組は空欄 

兄弟姉妹の入所予定

がある時は、それぞれ

の申請書に記入 

該当する項目

にチェック 

利用する時間を記

入してください。 



父
親
の
状
況 

勤 務 先 名 
（株）○○○○   電話 （○○）○○○○ 

所 在 地  岡谷市○○○○○－○－○ 

就

労 

時

間 

平 日 午前・午後  ○ 時 ○○ 分 ～ 午前・午後  ○ 時 ○○ 分 

土 曜 午前・午後  ○ 時 ○○ 分 ～ 午前・午後  ○ 時 ○○ 分 

就 労 日 数   ○ 日（一月当たり） 通 勤 時 間 片道   ○○  分 

就 労 形 態 
常勤・パート・自営業（中心者・協力者・その他） 

契約社員／派遣社員・非常勤 

そ の 他 

疾病・障害・その他 

 

 

母
親
の
状
況 

勤 務 先 名 （株）○○○○   電話 （○○）○○○○ 

所 在 地  岡谷市○○○○○－○－○ 

就

労 

時

間 

平 日 午前・午後  ○ 時 ○○ 分 ～ 午前・午後  ○ 時 ○○ 分 

土 曜 午前・午後  ○ 時 ○○ 分 ～ 午前・午後  ○ 時 ○○ 分 

就 労 日 数   ○ 日（一月当たり） 通 勤 時 間 片道   ○○  分 

就 労 形 態 
常勤・パート・自営業（中心者・協力者・その他） 

契約社員／派遣社員・非常勤 

そ の 他 

疾病・障害・出産（予定日：  年  月  日）・その他 

 

 

同

居

親

族 

祖 父 有・○無      病気療養中 

祖 母 有・○無      祖父の介護 

その他の家族 有・○無   

 

児童かかりつけの医師  学童クラブから自宅までの略図 

 

諏訪湖 病院・医院 

 

 

 

電話○○－○○○○ 

 

緊急時連絡先 

 

① 氏 名 

  関 係（          ） 

電 話 ○○－○○○○ 

② 氏 名 

  関 係（          ） 

電 話 ○○－○○○○ 
 

 

 

緊急時の連絡先を必ず 

ご記入ください。 

 

学校 

自

宅 

就労の有無と就労状況をご記入ください。 


