
様式第１号（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NO．　　　　　　
放課後児童クラブ入級申込書

令和　　　年　　　月　　　日

常陸太田市長　殿

保護者　住 所  常陸太田市　　 　　　町 　　　

　　　　                         

　　　　氏 名                      
（　　　　　　　）児童クラブへの入級を申し込みます。

	ふりがな
	
	
	性　別
	男 ・ 女

	児童氏名
	氏
	名
	
	

	生年月日
	平成
令和　　　年　　月　　日生
（令和8年3月末現在　　　　　歳）
	学　校　名
	小学校／　　　　園

	
	
	学年 ・ 組
	現在 　　 年    　　 組

	
	
	担任先生名
	

	申込理由
	

	＊土曜日利用

希望の有無
	有　　・　　無

	家族構成
※児童本人及び同居の親族を記入してください
	氏　　　名
	年齢
	続柄
	勤　 務　 先

	
	
	
	
	名称

℡

	
	
	
	
	名称

℡

	
	
	
	
	名称

℡

	
	
	
	
	名称

℡

	
	
	
	
	名称

℡

	
	
	
	
	名称

℡

	
	
	
	
	名称

℡

	緊急時連絡先
	優先順位①
	氏名（続柄）
携帯等 ℡　　　　　－　　　　　－

	
	優先順位②
	氏名（続柄）
携帯等 ℡　　　　　－　　　　　－

	
	優先順位③
	氏名（続柄）
携帯等 ℡　　　　　－　　　　　－

	入級希望期間
	・新年度　　　 ・長期休暇のみ　　　　　     　　　・年度途中から
（4月1日から）　（春休み４月・夏休み・冬休み・春休み3月）（　 月 　日から）


＊家族構成欄に勤務先を記入された方は、別紙就労証明書（65歳未満）を添付してください。

＊土曜日に利用される方は、土曜日利用申込書を8日前までに各児童クラブに提出して下さい。

＊長期休暇のみ利用の方は、その都度申請が必要になります。

＊継続入級の方で、利用料に滞納があるときは入級をお断りすることがあります。




児　童　台　帳
	（ふりがな）
	
	 性　別
	男 ・ 女

	児童氏名
	
	
	

	生年月日
	平成
令和　　年　　月　　日生
	学校名・学年
	令和8年４月時点
　　　小学校　　　年

	保護者
	住所
	常陸太田市　　　    　町

	
	氏名
	

	緊急時連絡先
	氏名（続柄）
　　　　　　　　　（　　）
	携帯等

	
	
	

	入 級 日
	令和　　年　　月　　日
	退 級 日
	令和　　年　　月　　日

	迎えに来る人

（保護者）
	
	迎え時間
	午後　　　時　　分頃


児童健康調査票
	　平熱
	　　　　　　　　　　　度
	血液型
	　　　　　　　　　　型

	アレルギー
	食物アレルギーの有無　（　有　・　無　）
　　有の場合　　すべての食品を記入してください。

※アレルギー有と記入された方については、後日、個別の面談をさせていただきます。
　　　　　　　 　
・気管支ぜんそくの有無　（　有　・　無　）「有」の場合　主な症状（　　　　　　　）
・アトピー性皮膚炎の有無（　有　・　無　）「有」の場合　主な症状　　（　　　　　　　）
 ・アレルギー性結膜炎の有無（　有　・　無　）「有」の場合　主な症状（　　　　　　）
 ・花粉症の有無　（　有　・　無　）「有」の場合　　主な症状　　　（　　　　　　　）
・上記のアレルギー疾患で医師の指導を受けている（　有　・　無　）
　
※医師の指導を受けている方は、必ず学校生活管理指導票等の写しを提出してください。　受診したことがない方は、夏休み等の長期休暇を利用して医師の診断を受けることをお勧めします。

	持病等
	該当するものがあれば○で囲んでください。

・発熱しやすい　　・骨折しやすい　　・吐きやすい　　・鼻血が出やすい

・脱臼しやすい　　・下痢しやすい　　・その他(　　　　　　 　　　　　)

	
	該当するものがあれば○で囲んでください。

・心臓病　・てんかん　・腎臓病　・熱性けいれん　・その他(　　　　　　)

	
	今までにかかった病気があれば○で囲んでください。

・中耳炎　　・虫垂炎（盲腸）　　・水痘（みずぼうそう）　　・耳下腺炎（おたふくかぜ）

・麻疹（はしか）　　・風疹（三日ばしか）　　　  　・その他(　　　　　　　)

	療育等
	療育手帳：無・有（Ａ・Ａ・Ｂ・Ｃ）（障害名：　　　　　　　　　　　　　　）
過去にお子さんの発達等のことで関係機関に相談したことがある（ 有・　無 ）
　　　　　　　　　　　　　　「有」の場合　　機関名(  　　                 )

	かかり

つけ医
	病院名　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　－　　　　－


お子様の健康及び性格、行動のことで指導員に知らせたいことがあればご記入ください。
	

	

	


太線内を記入してください。　　＊上記個人情報は、児童クラブ運営の目的以外には使用しません。
Ｒ8年度申込用





（裏面も記入してください）











様式第8号（第16条関係）








