
 

新規 ／ 継続 

 
                              クラブ名 

放課後児童クラブ入所申込書兼台帳  （            ） 
 

 氏    名 生 年 月 日 性 別 

ふ り が な 
入 所 児 童     年   月   日 男 ・ 女  

住 所 伊豆市 
電話番号   （   ）      

在 籍 学 校 名 伊豆市立            学校      年      組 

入所を希望する 
期      間 令和    年    月    日 ～ 令和    年    月    日 

入所を希望する 
理 由  

入所児童の家族状況 

区

分 

ふ り が な 

氏           名 
入所児童

との続柄 
性 別 生 年 月 日 

職 業 
勤 務 先 等 
電 話 番 号 

勤 務 時 間 備 考 

入

所

児

童

の

世

帯

員 

   
年  月  日 

 
 
（  ） 

時  分 
～   

時  分 
 

   
年  月  日 

 
 
（  ） 

時  分 
～   

時  分 
 

   
年  月  日 

 
 
（  ） 

時  分 
～   

時  分 
 

   
年  月  日 

 
 
（  ） 

時  分 
～   

時  分 
 

   
年  月  日 

 
 
（  ） 

時  分 
～   

時  分 
 

   
年  月  日 

 
 
（  ） 

時  分 
～   

時  分 
 

生 活 保 護 の 状 況 
適応無し 

適応有り（    年  月  日開始） 
就学援助受給の有無 有 ・ 無 

 

 上記のとおり、放課後児童クラブに入所の申込みをします。放課後児童クラブ入所決定に際しては、

世帯状況等について、公簿等により確認されることに同意します。 

  また、不慮の事故に遭遇した場合の賠償は、放課後児童クラブが加入した傷害保険の支払いの範囲内

で承諾することを約束します。 

 

伊豆市教育長 様                       令和   年   月   日 

               保護者 住 所  伊豆市         

氏 名                  ○印  

電 話       (    )    

                                ※ 裏面あり



児童の迎え状況 

父・母・その他（                                        ） 

徒歩・自家用車・自転車（     ）・その他（           ） 

通常     時     分頃 （ 土曜日     時     分頃 ） 

緊急時の連絡先 

第１ 名称            電話番号  （  ） 

第２ 名称            電話番号  （  ） 

塾 及 び 習 い 事 

状 況 

１ 

名称 電話番号  （  ）   

住所  

時間 時   分～   時   分         曜日 

２ 

名称 電話番号  （  ）   

住所  

時間 時   分～   時   分         曜日 

 
略図（学校―同クラブ―自宅を明記） 
 
 Ｎ 

備考欄 

 

 

 

 

 

 


