別記
第1号様式(第5条)
児童クラブ加入申込書

年　　月　　日　　

横芝光町長　　　　様

	保護者
	住所

氏名　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
横芝光町児童クラブに加入したいので、横芝光町児童クラブ条例施行規則第5条の規定により、申し込みます。
	児童の氏名
	フリガナ
	性別
	□男　□女

	
	

	生年月日
	年　　月　　日　

	学校名及び学年
	　小学校　　　　年生(利用時の学年)

	※在籍していた保育施設
（新１年生のみ記入）
	　　　　　　　　　　　　　　園　　
保育所

	加入希望クラブ
	児童クラブ　　　　

	加入を希望する理由
	　□　就労　　□　疾病　　□　その他（　　　　　　　　　　）

	利用区分及び期間
	□　新規　　□　継続

	
	1　平日利用　　　□　無　　□　有　（土曜利用　□無　　□有　）
2　長期休業利用　□　無　　□　有　（土曜利用　□無　　□有　）
　□　全期間利用
□　　４月（学年始め）
　　　□　　７月（夏　　季）
　　　□　　８月（夏　　季）
　　　□　１２月（冬　　季）
　　　□　　１月（冬　　季）
　　　□　　３月（学 年 末）
3　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　　　　年　　月　　日　　から　　　　　年　　月　　日　まで

	児童の
情報
	1　障害者手帳の有無　　 □　無　　□　有
（□　身体障害者手帳　□　療育手帳　□　精神障害者保健福祉手帳）

	
	2　その他特記事項　□　無　　
□　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	兄弟姉妹
	児童クラブに入所し、又は入所の申請をしている兄弟姉妹が
□　いない　□　いる（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先
	1　　　　　　　　　　　　□父　□母　□その他（　　　　　　　）

	
	2　　　　　　　　　　　　□父　□母　□その他（　　　　　　　）





（裏面に続く）
	家族構成（同居親族）
	氏名
	続柄
	年齢
	勤務先・学校名等

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備考
	




確認事項
次の内容を確認の上、申し込みます。
　　□　児童クラブの加入に必要な横芝光町が保有する税情報等を担当職員が取得し、又は確認す
ることを認めます。
　　□　児童クラブのルールや開設時間内の利用を遵守します。
　　□　兄弟姉妹が児童クラブに入所し、利用した際は、２人目以降の児童に係る児童クラブ保育料の減免を申請します。
□　児童クラブ保育料等を期日までに納付します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記名欄
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　



