
様式第1号（第3条関係）

申込年月日 ２０　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

保護者氏名 三芳　太郎

住所 　三芳町 藤久保●●番地○ △△マンション １０１号室

連絡先 ●●●（○○○○）○○○○

主にお迎えをされる方（１８：３０まで） 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）

下記のとおり学童保育室への入室を申し込みます。

　 藤久保　・　唐沢　・　上富

　 三芳　・　竹間沢 　北永井　・　竹間沢　　　学童保育室

区分
入所児童
との続柄

父

母

兄

祖父

祖母

適用なし ・ ・ 適用あり（　　　　　年　　　月　　　日開始）　　　

１．保育料算定に必要な場合は、私及び私の家族の所得・税額等について税務担当課・関係官署に調査・問合せすること。

２．申込児童の健康・発達状況について、健診担当課・保健所等の関係機関に問合せすること。

３．入室決定後は保育料を三芳町の定める納付期限までに納めること。

上記全項について同意します。 三　芳　太　郎

学童保育室入室申込書（ 新規 ・ 更新 ）
（あて先）
　三 芳 町 長

　藤久保　・　唐沢　・　上富

入室希望期間 土曜保育（７：３０～１８：３０）利用の有無

性別 女
みよし　　　のぞみ

三芳　　のぞみ
２ ０ 年 月 日 生

　２０　　　　年　　　　月　１　日　から　２０　　　　年　　　　月　末日　まで 　　　　　　有　り　　 ・ 　　無　し　　　　　　

氏　　　　名
生年月日
（ 西暦 ）

性別 世帯の別 職業等

三 芳 太 郎 1976． 1． 1 男 同居 ・ 別居 会社員(県外へ単身赴任中)

三 芳 花 子 1976． 2． 2 女 同居 ・ 別居 パート

三 芳 み ら い 20１０． 8．20 男 同居 ・ 別居 藤久保小６年生

三 芳 藤 夫 195６．10．10 男 同居 ・ 別居 自営

三 芳 富 子 1957．12．22 女 同居 ・ 別居 パート

　　　　　　．　　　． 同居 ・ 別居

同居 ・ 別居

　　　　　　．　　　． 同居 ・ 別居

《注意》
・育児休業中は申込み及び利用はできません。ただし、就労復帰予定月の１日からの入室対象となりますので、前月の１
０日までに申し込んでください。
・土曜保育を希望する場合は、保護者が土曜日に就労していることを就労証明書で証明していただく必要があります。
・７月及び８月からの利用についての申し込み締め切りは６月１２日です。

生活保護の状況 申請中
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自宅 ・ 父携帯 ・ 母携帯 ・ 他
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２０２3年
４月現在
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２２ １１ １５

三芳 花子 母

現在入室中で、新年度４月か
らも希望する場合は【更新】に。
それ以外は【新規】に。

通知書の宛名、保育
料の納付者になります。

１６ １０ ２０

１

２３ ４ ２４ ３

申請は年度更新です。最長でも
今年度3月末までの期間になります。
期間を変更する場合は、記載事項
変更届を提出してください。 口
頭やその他の書類での変更はでき
ません。

同一敷地内に住む祖父母等も含

みます。住民票の世帯が別であっ

ても記入してください。

「有り」を選択する場合
就労証明書にて、保護者が土曜日勤務
していることの証明が必要です。

記入例



○職場への連絡方法等

区　　　　　分 母

勤 務 先 名 称 ■■■■有限会社

勤務先所在市区町村 三芳町

勤 務 先 電 話 番 号 ▲▲▲（△△△）△△△△

本 人 携 帯 電 話 番 号 ●●●（○○○○）○○○○

平日の主な勤務時間
（ ２ ４ 時 間 表 記 ） ９ ：　３０　　～　　１６ ：　３０

　時間　　　　　　１０分

通勤に利用するものに○

車 ・ 自転車  ・徒歩 ・ バイク ・ 電車 ・ バス

○児童の健康状況

ある　・　ない

ある　・　ない

病名等：

ある　・　ない

ある　・　ない

父

□□□□株式会社

東京都◆◆◆区

△△△（▲▲▲）△△△△

○○○（●●●●）○○○○

１　時間　　　　　　１０　分

９ ：　００　　～　　１８ ：　００

通勤に利用するものに○

車 ・ 自転車  ・徒歩 ・ バイク ・ 電車 ・ バス

今までにかかった重い病気はありますか？

病名：

現在、病気や発達等で相談している病院等はありますか？

通 勤 時 間 及 び
通 勤 手 段

医療機関名等：

心身に障がいがありますか？

障がい名： 身障手帳（ 級）／療育手帳（Ａ・Ａ・Ｂ・Ｃ）

アレルギーはありますか？

特記事項：　　　食べ物（卵アレルギーなど）

同　居　者　と　の　生　活　費　（生　計）　に　つ　い　て

　光熱水費、食費等の生活費　　　　　 　（ 同 ・ 別 ） 　税の申告（児童や保護者を扶養）　　　（ 同 ・ 別 ）

　健康保険証の世帯　　　　　　　　　　　　（ 同 ・ 別 ） 　住民票の世帯　　　　　　　　　　　　　　　（ 同 ・ 別 ）

○生計同一の場合の家計の主宰者　　　　祖父　・　祖母　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

以下は申込受付時に受付者（こども支援課職員）が記入します


