
年 月 日

〒 966-8601
喜多方市

申請に関する問合せ
電話番号

児童クラブの登録について次のとおり申請します。

年 月

※１　保護者および登録児童と一緒に生活している全ての方（申請児童を除く。）を記入してください。
※２　一緒に生活する父母および成人のみ申請理由欄に該当する以下の理由番号を記入してください。
該当する番号を申込理由欄に記入してください。 ＊＊注意事項＊＊

１ 就労のため ・黒の消えないボールペンで記入してください。

２ 傷病・障がい等のため ・就労証明書は、勤務・自営・農業等の職種

３ 同居の親族を常時看護・介護しているため 　に関わらず、父母（不在の場合は祖父母）

４ 就学や職業訓練等のため 　について提出してください。

５ 出産前後のため ・添付書類の不足や記載漏れがある場合、

６ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　受付不可となります。

・提出期限を厳守してください。

申
請
理
由

－10－

キタカタ　タロウ

喜多方　太郎

キタカタ　サクラ

喜多方　さくら

　喜多方　一郎

キタカタ　イチロウ

妹 3 〇〇保育園

キタカタ　ハナコ

喜多方　花子

祖母 68 1 喜多方ファーム
0241-23-5114

090-QQQQ-OOOO

祖父 70 1 喜多方ファーム
0241-23-5114

090-XXXX-????

3

フリガナ
男
・
女

生年月日

氏名
学年

申
請
児
童

1

2
氏名

学年

氏名
学年

キタカタ　リュウ

喜多方　龍

１１　申請書の記入例

どちらかに○

フリガナ
男
・
女

生年月日

フリガナ
男
・
女

2 月 22 日

年

年

児童クラブ名 喜多方 児童クラブ
利用開始希望日 令和

3

平成 31
新規申込　・　継続申込

どちらかに○

新規申込　・　継続申込

喜多方市放課後児童クラブ登録申請書

喜多方市長　               様

住 所
申請者

令和　　 6 11 25

字御清水東7244-2

7 4 2 日
　※通学している学区の児童クラブになります

（保護者）
フリガナ

年 5 月 5 日
キタカタ　ヒマリ

氏 名

キタカタ　イチロウ

090-****-####

　喜多方　一郎

喜多方　ひまり

1 年

平成

平成 28

生年月日

新規申込　・　継続申込

年 月 日

0241-38-3821

080-++++-%%%%

勤務先名または学校名
勤務先等の電話番号

個人の携帯番号

父

どちらかに○

午後

年

45 1 塩川工業（株）
0241-27-2019

090-****-####

利用予定曜日 月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土 お迎え時間

家
族
の
状
況

（
申
請
児
童
は
除
く

）

氏名
フリガナ

　　※１
児童との

続柄
年齢

申請理由
※２

分頃時5 30

キタカタ　ヨシコ

喜多方　良子

母 42 1 （株）山都電気

◆令和７年度に何年生になるか

記入してください。

◆申請日時点の年齢を記入

してください。

◆希望する曜日に〇をつけて

ください。 ◆令和６年度に利用されていない

児童は「新規申込」になります。

◆一番早い利用日は４月２日です。

◆児童と同居する成人が、放課後に児童を保育

できない理由を申請理由から番号を選んで

記入してください。

◆一人でも利用継続児童がいる場合、

保護者負担金の口座振替の口座名

義人をご記入ください。



児童の健康状態等について、該当する事項を〇で囲み、できるだけ詳しく記入してください。

・ ・ （ )
学年

・ （ 春に花粉症が出ます )

・ （ )
支援

・ （ □学級補助員配置 □通級指導教室 )

・ （ 身体 ・ 療育 ）
通学

（ 知的 ・ 情緒 ）

その他、お子さんの得意なことや苦手なこと、特性や配慮すべき点があれば記入してください。

・ ・ （ 落ち着きがないです )
学年

・ （ )

・ （ )
支援

・ （ ☑学級補助員配置 □通級指導教室 )

・ （ 身体 ・ 療育 ）
通学

（ 知的 ・ 情緒 ）

その他、お子さんの得意なことや苦手なこと、特性や配慮すべき点があれば記入してください。

・ ・ （ )
学年

・ （ )

・ （ )
支援

・ （ □学級補助員配置 □通級指導教室 )

・ （ 身体 ・ 療育 ）
通学

（ 知的 ・ 情緒 ）

その他、お子さんの得意なことや苦手なこと、特性や配慮すべき点があれば記入してください。

携帯　・　勤務先　・　自宅 携帯　・　勤務先　・　自宅

携帯　・　勤務先　・　自宅 携帯　・　勤務先　・　自宅

携帯　・　勤務先　・　自宅 携帯　・　勤務先　・　自宅

携帯　・　勤務先　・　自宅 携帯　・　勤務先　・　自宅

0241-23-5114

0241-38-3821

090-****-####

090-XXXX-????

℃

持　　病 無

就学前の
利用施設

児童健康状態等調査票

申
請
児
童
　
１

－11－

080-++++-%%%%

0241-27-2019

0241-23-5114

090-QQQQ-OOOO

有

３ 喜多方　太郎 （　祖父　）

４ 喜多方　良子 （　祖母　）

１ 喜多方　花子 （　母　）

２ 　喜多方　一郎

電話番号　１ 電話番号　２

（　父　）

緊急時の連絡先

優先
順位

氏名　　（続柄）

申
請
児
童
　
３

障がい等
障がい者手帳（予定） 無

支援の必要

日常的な服薬 有

無 有

有

無

児童名

その他

有

特別支援学級在籍（予定） 無

健康状態等

性　　格 内気 活発

血液型 型

平熱

型

平熱 ℃

有

支援の必要 無 有

障がい等
障がい者手帳（予定） 無 有

健康状態等

性　　格 内気 活発

36.6

AB

特別支援学級在籍（予定） 無

その他

持　　病 無 有

日常的な服薬

性　　格

日常的な服薬 無

内気 活発

有

有

申
請
児
童
　
２

児童名 喜多方　龍
血液型

無

無 有

障がい等
障がい者手帳（予定） 無 有

特別支援学級在籍（予定） 無

有

その他

持　　病 無 有

児童名

健康状態等

喜多方　ひまり
血液型 型

平熱 ℃

A
36.5

支援の必要

就学前の
利用施設 □□こども園

座っていられなかったり、周りのお友達が気になってしまうことがあります。

就学前の
利用施設 〇〇保育園

　周りが騒がしいとイライラすることがあります。

◆お子さんのことで、伝えておきたい

ことがあれば記入してください。

◆お子さんが、児童クラブ利用中に急病や大きなケガをした際に

連絡を差し上げることがあります。



【父母の状況】

父 母

（ ） （ ）

□通院 週間に 回通院 □通院 週間に 回通院 世帯

□長期加療（安静）期間 □長期加療（安静）期間

年　　月～　　年　　月 年　　月～　　年　　月

【祖父母の状況】

歳 9 ： ～ ：

歳 9 ： ～ ：

歳 ： ～ ：

歳 ： ～ ：

祖父母

（ ） （ ）

□通院 週間に 回通院 □通院 週間に 回通院

□長期加療（安静）期間 □長期加療（安静）期間

年　　月～　　年　　月 年　　月～　　年　　月

【確認事項】

実施施設の定員により、児童クラブに登録できない場合について伺います。

①登録できるまで待機する

□②申請を取り下げる

□③【第一小学校のみ】　「中央児童クラブ」または「しきみ児童クラブ」へ変更する

00

00

17

15

　　要支援　・　要介護 　　要支援　・　要介護

※　（６）月までは待つがそれ以降は申請を取り下げる

2

☑

－12－

（介護認定を受けている方）　介護度 （介護認定を受けている方）　介護度

疾
病
等

※未就労及び
保育にあたれ
ない理由が、
疾病等の場合
は、右欄に記
入してくださ
い、

氏名 氏名

病名 病名

□入院期間　　　年　　月～　　　年　　月 □入院期間　　　年　　月～　　　年　　月

（障がい者手帳が交付されている方）　 （障がい者手帳が交付されている方）　

高郷　小町

　児童と同居・別居に関わらず、
祖父母が保育にあたれない理由
（具体的に詳しく）

父方祖父母は就労のため、母方祖母は介護を受けているため。

有　・　無

種 級 種 級

75

70 00

母
方

祖父 - 一小　・　二小　・　上三宮　・　三小　・　関柴
・　熊倉　・　慶徳　・　豊川　・　熱塩加納　・
塩川　・　堂島　・　姥堂　・　駒形　・　山都　・
高郷　・　市外

有　・　無

おおよその就労時間

父
方

祖父 熱塩　次男 一小　・　二小　・　上三宮　・　三小　・　関柴
・　熊倉　・　慶徳　・　豊川　・　熱塩加納　・
塩川　・　堂島　・　姥堂　・　駒形　・　山都　・
高郷　・　市外

有　・　無

祖母 熱塩　かの

祖母 高郷　小町 有　・　無

73 00

続柄 氏名 児童と別居の場合は住所の学区を〇で囲んでください 年齢 就労の有無

※未就労及び保育にあたれない理由が本人の傷病等の場合は下欄に記入してください。

児童家庭調査票

父 母

父母不在の理由 □離婚　　□死別　　□未婚　　□別居　　□行方不明　　□その他（　　　　　　　）

級 種 級

疾
病
等

傷病

病名 病名

□入院期間　　　年　　月～　　　年　　月 □入院期間　　　年　　月～　　　年　　月

障がい

（障がい者手帳が交付されている方）　 （障がい者手帳が交付されている方）　

種

未就労の場合

□職業訓練校等に通学 □職業訓練校等に通学

□その他（具体的に詳しく） □その他（具体的に詳しく）

◆求職活動中の方はハローワーク受付

票の写しを、学校等に在学の方は在

学証明書や時間割等の写しを添付

してください。

◆病気等があれば記入してください。

◆選考の場合に判断基準となりますの

で漏れなく記入してください。

記入漏れの場合、判断できません。

◆登録にならない場合の申請について、どうされるかご記入ください。



【帰宅状況】

①帰宅距離 ⑤児童クラブから自宅までの経路略図

②帰宅方法

□徒歩

迎え

③所要時間

④児童の主たる送迎者

□父

□母

祖父

□祖母

□その他（　　　　　　　）

2.1 km

5 分

☑

☑

－13－

◆お子さんが児童クラブから自宅まで

通常利用する経路の簡単な地図を記

入してください。

◆インターネットなどの地図で経路を表

示し、コピーを添付していただいても

かまいません。このページに収まる

大きさで、のり付けをしてください。



(第７条関係）

喜多方市放課後児童クラブの登録申請について、次の事項に同意します。（確認欄に☑）

※同意いただけない事項がある場合、登録できません。また、同意しても遵守いただけない場合、登録を取り消します。

　提出書類は指定の期日までに提出し、虚偽の申請はしません。

　勤務先など、申請内容に変更があった場合は、速やかに届け出ます。

　児童クラブの利用を必要とする事由に該当しなくなった時は、速やかに退会届を提出します。

　欠席する時やお迎えの時間・保護者が変更になる場合は、保護者等が児童クラブに連絡します。

　児童の送迎は、決められた時間を守ります。

　事故や病気等により、児童クラブから緊急の連絡を受けた時は速やかに迎えに行きます。

　保護者負担金や諸経費は、指定の期限内に支払います。

　児童が支援員の指示に従い、ルールを守って利用できるよう、家庭でも指導します。

　同意事項を遵守できず、登録を取り消されても異議申し立てしません。

　

　以上、すべての事項について同意し、放課後児童クラブの登録を申請します。

年 月 日

住所 喜多方市字御清水東7244-2

保護者氏名（自署） 喜多方　一郎

児童氏名 喜多方　ひまり

喜多方　龍

－14－

※P10～P13までの登録申請書等と一緒に、この同意書も必ず提出してください。
※提出がない場合は、同意いただけないとみなし登録できません。

喜多方市長

✔
✔
✔
✔
✔

✔
✔

　児童クラブの利用に関し必要な場合は、市や学校、就学前利用施設（こども園・保育園）など関係
機関と児童の情報を共有することについて同意します。 ✔

✔
✔

令和６ 11 5

第 ２ 号 様 式

同　意　書

同意事項 確認欄


