
様式第 1 号（第 4 条関係） 

令和７年度 学童保育所入所申込書 

申込日  令和  X 年 X 月 X 日 

粕屋町教育委員会 様 

次のとおり、関係書類を添えて学童保育所に入所を申し込みます。 

なお、審査にあたり教育委員会が住民基本台帳を閲覧し、入所決定された際には、申込時に提出した

書類を学童保育所と共有することに同意します。 

また、入所希望者が募集人数を超えた場合、学年、就業状況、世帯状況等により入所者を決定される

ことを承諾します。 

申込者（保護者） 

住  所 
粕屋町 

駕与丁１－１－１ 
電話番号 

  090-1111-1111              

【 自宅・携帯(続柄： 父    ) 】 

  090-1111-2222    

【 自宅・携帯(続柄： 母    ) 】 
氏  名   秋桜 一夫 

メールアドレス kosumosu@town.kasuya.co.jp 

対象児童 

ふ り が な    こすもす たろう 

児 童 氏 名 秋桜 太郎       

生 年 月 日 平成  XX 年  X 月  X 日 性 別 男 

学校名・学年 仲原    小学校 ・ 新 １ 年生     

利用希望区分 

希望する番号に 

○を付けてください 

1 放課後（土曜日・長期休業期間等は午前 8 時）から 

午後 6 時までの利用              （月額 3,000 円） 

2 放課後（土曜日・長期休業期間等は午前 8 時）から 

午後 7 時までの利用              （月額 4,000 円） 

学童保育所名    仲原    小学童保育所 （ 新規 ・ 継続 ） 

入所希望期間 令和 ７ 年 ４ 月 １ 日 ～ 令和 ８ 年 ３ 月 ３１ 日 

家族及び同居人（対象児童を除く。）  ※年齢・学年は令和 7年 4月 1日時点（新学年を記入） 

氏 名 続柄 生年月日 年齢 職業･新学年 児童の入所を必要とする理由 

秋桜 一夫 父 SXX.X.X XX 自営業 1.就労 2.病気･障がい 3.就学 4.その他(     ) 

秋桜 花子 母 SXX.X.X XX 会社員 1.就労 2.病気･障がい 3.就学 4.その他(     ) 

秋桜 咲子 姉 HXX.X.X XX 新中２ 1.就労 2.病気･障がい 3.就学 4.その他(     ) 

秋桜 次郎 弟 HXX.X.X X 新小１ 1.就労 2.病気･障がい 3.就学 4.その他(     ) 

秋桜 ハナ 祖母 SXX.X.X XX  1.就労 2.病気･障がい 3.就学 4.その他(65才以上) 

※同時に学童保育所の申込みをするきょうだい児がいる場合は、名前の横に「○」を記入して下さい 

（例： ○ 粕屋 花子 妹 HXX.X.X … ） 

※添付書類：児童台帳、児童の入所を必要とする理由を証明する書類（就労証明書等） 
 

事
務
処
理 

入所日 

令和   年   月   日 

減 Ｓ 通 

同時に学童保育所の申込みを
するきょうだい児がいる場合
は、名前の横に「○」を記入 

令和７年度の新学年を記入 

令和 7 年度の新学年を記入 

⿊のボールペンで記入 
消せるボールペンは使⽤不可 

育児休業等から復職される場合は、復職⽇から
利⽤可能。入所決定を条件に復職が早まる場合
は、「※入所の場合○⽉○⽇復職予定」と記入。 


