
 　  　　　　　　　　　　　　　 ※申請理由により、必要な証明書を添付してください。

生活保護法の規定による保護を受けている世帯である。　→　生活保護受給証明書

前年度に納付すべき当該住宅地の住民税が非課税となる世帯である　→　前年度非課税証明書

中国残留邦人等及び特定配偶者である。　→　支援費受給証明書

申　請　理　由

父若しくは母が死亡（生死が明らかでない場合も含む）し、又は父母が婚姻を解消している世帯である。

令和7年度　清瀬市立学童クラブ入会申請書

（兼育成料減額・免除申請書）

○育成料の減免申請　　 ※減免申請される方は、該当する申請理由に〇をつけてください。

男 ・ 女

　　・　　　・

　　・　　　・

　　・　　　・

生年月日

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

　　・　　　・

男 ・ 女

　　・　　　・

住　所

フリガナ

市記入欄

自宅・父携帯・母携帯
その他（　　　　　）

自宅・父携帯・母携帯
その他（　　　　　）

                                                                            　　　　　　　　   申請日　　２０　　年　　　月　　　日

　清瀬市教育長殿

　　□　学童クラブの入会につき次のとおり申し込みます。

　　□　併せて、育成料の減額・免除を申請します。

　　また、申請において必要な事項を公簿により確認することを同意します。

申
請
者

電話番号
連絡先１

連絡先２

学級

生年月日 性別

○入会児童の家庭の状況　※　同居者全員を記入してください。

フリガナ

氏　名

児童氏名

学　　　　　校　　　　　名

特　別　支　援　学　級　名

申請日現在の在籍学童クラブ名
または在籍保育園・幼稚園名

入会希望学童クラブ名（学童クラブ名のみ）
※清小学童クラブのみ第1、第２、第3を記入

第１希望

第２希望

　〒　　　－
　　　　　　　　清瀬市

性別

　　・　　　・

勤務先・学校名・保育園名等

男 ・ 女 　　・　　　・

　　・　　　・

入
会
児
童

家
族
構
成

(

児
童
本
人
を
除
く

）
同居祖父

同居祖母

受　付　日

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　学童クラブ

　　　　　　　　　　　　学童クラブ

氏名続柄

父

母

総合点

受　付　番　号

　　 　学童クラブ
　　　　 　　　　保育園　・　幼稚園

入会希望期間

　　　　20　　年　　　月　　　日　から 　□  20　  年　 　   月       日　まで

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　  □  2026年　  　3月   31日  まで

　　　年 　　　月　　　日 男　・　女

　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　年（2025年４月１日現在）

　　・　　　・



勤務先住所

事業主との
　　　関係
就職・異動
　　年月日

在宅勤務日

土曜日の
　　　勤務

定休日

通勤時間

有 同居 就労 良好

無 別居 無職 傷病

有 同居 就労 良好

無 別居 無職 傷病

有 同居 就労 良好

無 別居 無職 傷病

　無　　・　　有　（　　　日／週　　・　　　日／月　）　 　無　　・　　有　（　　　日／週　　・　　　日／月　）　 　　イ、ある　　□　集団行動が苦手だと思う。　　      　　□　情緒不安定があると思う。

健康
状態

入
会
児
童
の
状
況

○祖父母の状況について

祖父

祖母

氏　名

生年月日

　

　　　　年　　　　月　　　日生

住所

ＴＥＬ　　　　　-　　　　　-

職業
健康
状態

健康
状態

職業

ＴＥＬ　　　　　　-　　　　　-

住所
　

　　　　年　　　　月　　　日生

氏　名

生年月日

父方
祖
父
母
の
状
況

入会選考指数
児童青少年係

記入欄

母 学年別
生活状況

父母 祖父母

調整指数

健康
状態

　

　　　 　年　　　　月　　　日生

　

　　　 　年　　　　月　　　日生

氏　名

生年月日

氏　名

生年月日

就労
その他育成料就労状況

　２、 持病のため現在、薬を飲んでいますか？

　　　　　　 　　□　知的発達の障がいがあると思う。    　□　自閉的傾向があると思う。

　　　　　　 　　□　医師の診断あり （ 診断名 ：　　           　　　　　　）

　　　　　 　　　□　愛の手帳 （　　　      　度 ）

　　　　　 　　　□　身体障害者手帳 （　　　      　種　　　　    級 ）

　　　　　　　　 □　障害児訓練施設へ通所している （ 施設名　:　　　            　　　　　　　　　）

　５、 食物アレルギーがある。

　　ア、なし

○入会児童の状況等

無職

　　イ、あり　　　□　卵　　　□　牛乳　　□　大豆　　□　小麦

　　　　　　　 　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※　発達の遅れや、障害をお持ちのお子さんの様子、また、育成の時に注意することを記入してください。

傷病
住所

　１、 現在の健康状態

ＴＥＬ　　　　　-　　　　　-

　　ア、なし

　３、 過去の既往歴

　　ア、なし

　　イ、ある　（　病名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　時期　：　　　　　　　　　　　□　完治　□　治療中）

　４、 障害や心身の発達に気になる点がある。

　　ア、なし

　　　　　　　 　□　多動的傾向があると思う。　　　      　 □　耳が聞こえないと思う。

　　　　　 　　　□　言葉が遅れていると思う。　　 　　      □　目が見えないと思う。

　　ア、良好である

　　イ、病弱である　　（　病名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○保護者の状況

育成を必要
とする事由

該当項目を☑
し下欄に記入
してください

父の状況 母の状況

　
□
①
居
宅
外
就
労

　
□
①
居
宅
内
就
労

　
□
②
求
職
中

　
□
③
不
存
在

　
□
④
出
産

　
□
⑤
疾
病

　
□
⑥
心
身
障
害

　
□
⑦
就
学

　
□
⑧
介
護
・
看
護

　
□
⑨
災
害

　
□
⑨
そ
の
他

　
□
①
居
宅
外
就
労

　
□
①
居
宅
内
就
労

　
□
②
求
職
中

　
□
③
不
存
在

　
□
④
出
産

　
□
⑤
疾
病

　
□
⑥
心
身
障
害

　
□
⑦
就
学

 
□
⑧
介
護
・
看
護

　
□
⑨
災
害

　
□
⑨
そ
の
他

　　イ、あり　　（　病名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
①
就
労
し
て
い
る
場
合

（
内
定
・
復
職
含
む

）

勤務先名
□　内定・復職 □　内定・復職

□　勤務 □　勤務

本人　　・　　配偶者　　・　　親族　　・　　　他人 本人　　・　　配偶者　　・　　親族　　・　　　他人

　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日 　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

就労時間
及び

就労日数

時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分　　まで 時　　　　分　　　～　　　　時　　　　分　　まで

１日平均　　　　時間　　・　　月平均　　　　日間 １日平均　　　　時間　　・　　月平均　　　　日間

          無　　・　　有　（　 全日 　・ 　隔週 　・ 　不定期　 ）           無　　・　　有　（　 全日 　・ 　隔週 　・ 　不定期　 ）

月 ・　火  ・  水  ・　木  ・ 金  ・  土  ・  日  ・  不定期 月 ・　火  ・  水  ・　木  ・ 金  ・  土  ・  日  ・  不定期

片道　　   時間 　　　分 （ 主な通勤手段　　 　　   ） 片道　　   時間 　　　分 （ 主な通勤手段　　 　　   ）

②　求　職　中
　前勤務先  : 　前勤務先  :

　退職年月日　：　　　　 　 　　　年　 　 　　　月　　 　　 日 　退職年月日　：　　　　 　 　　　年　 　 　　　月　　 　 　日

③　不　存　在 死亡　 ・　 失踪 　・　 離婚 　・　 別居 　・　 その他 死亡　 ・　 失踪 　・　 離婚 　・　 別居 　・　 その他

④　出　　　産 出産　・　予定日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

⑤　疾　　　病
  病名 :   病名 :

　入院 :　         　年　　　月　　 日 （ 通院   　 月　 　 回） 　入院 :　         　年　　　月　　 日 （ 通院   　 月　 　 回）

⑥　心  身  障  害

　障害名　：　 　障害名　：　

　身障手帳  :　　　　　　　　　　 種　　     　　級 　身障手帳  :　　　　　　　　　　 種　　     　　級

　愛の手帳　:　　　　　　　　　　 度 　愛の手帳　:　　　　　　　　　　 度

　要 介 護　 :　　　　　　　  　　 度 　要 介 護　 :　　　　　　　  　　 度

⑦  介 護 ・ 看 護

患者の氏名　：　

病　　   　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　介   護  度　：　要介護    １  ・ ２  ・  ３  ・  ４  ・  ５

介（看）護日数　：　  月平均　　  　　　日　　　　　　　　 　　　介（看）護時間　：　１日平均　　　　　　　時間　　　

介（看）護　先　：　   病  院  　・　 自  宅   ・　 その他（　　　                 　　　　）

⑧　就　　　学

学 校 名　： 学 校 名　：

在学期間　:　　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　月　 在学期間　:　　　　　 年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　

受 講 日　:    週　　日間　　  時　 　分 から　 　時 　　 分 受 講 日　:    週　　 日間　　 時　 　分 から　  　時 　　 分

良好

ＴＥＬ　　　　　　-　　　　　-

総合

住所

⑨ 災 害・そ の 他
（状況を記入）

無 別居

祖母
有 同居

母方

祖父

父

基本指数 職業
健康
状態

職業


