
（ )児童育成クラブ
（〒 ）

＜入会（継続）を希望する児童＞…同一世帯全員分の利用希望児童についてご記入ください

※上記児童について、以下の中から該当があれば☑を付けてください。

　□ 特別支援学級に在籍している、またはその予定である 【対象児…　　　　　　　　　　　　　】

　□ 特別児童扶養手当（児童扶養手当ではありません）を受給している 【対象児…　　　　　　　　　　　　　】

　□ 身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳のいずれかを所持している 【対象児…　　　　　　　　　　　　　】

　□ 療育施設に通所している、もしくは過去に通所していた 【対象児…　　　　　　　　　　通所施設…　　　　　　　　　　　　　】

＜家族の状況＞…同居家族全員分についてご記入ください

１．就労　　２．学校（職業訓練校等）

① ３．本人の疾病　　４．親族の介護・看護

５．その他（ ）

１．就労　　２．学校（職業訓練校等）

② ３．本人の疾病　　４．親族の介護・看護

５．その他（ ）

１．就労　　２．学校（職業訓練校等）

③ ３．本人の疾病　　４．親族の介護・看護

５．その他（ ）

１．就労　　２．学校（職業訓練校等）

④ ３．本人の疾病　　４．親族の介護・看護

５．その他（ ）

※①～④以外に同居家族(兄弟・親族等)がいる場合は以下に記入(18歳未満及び65歳以上は氏名・続柄のみで可）

＜緊急時の連絡先＞

※緊急時の連絡先について、優先的に連絡する順に記入してください。（①～③までは必ず記入のこと）

※連絡する日時において、優先順位の指定等があれば、備考欄にご記入ください。

入会・継続

児童育成クラブ　入会（継続）申込書

運営委員会代表者　殿
保護者住所

保護者氏名

連絡先

氏名 性別 生年月日 新学年 組

（ふりがな）

（連絡先）

（ 入会 ・ 継続 ）

（ふりがな）

（ 男 ・ 女 ） 年　　月　　日 （ 入会 ・ 継続 ）

（ふりがな）

（ 男 ・ 女 ） 年　　月　　日

（ 入会 ・ 継続 ）

氏名 続柄 年齢 クラブの利用が必要な理由 備考　（就労先等）

（ふりがな）

（ 男 ・ 女 ） 年　　月　　日

（ふりがな）

（連絡先）
（ふりがな）

（ふりがな）

（連絡先）

（連絡先）

電話番号 宛先 電話番号 宛先

①
（必須）

②
（必須）

備
考

③
（必須）

④


