
令和５年度 放課後うらっこクラブ

児童育成クラブ入会申請書
浦 安 市 長 様

児童育成クラブへの入会にあたり、「児童育成クラブ入会に関する確認事

項」を確認したうえで、関係書類を添えて次のとおり申請します。

なお、申請書等に記載された事項は事実と相違ありません。また、申請書

等に記載された内容と事実とが異なった場合に、入会の取消、若しくは解除

をされても、いっさい異議申し立てはしません。 【令和５年４月１日時点】

申込日
令和

年

月

日

申請する

児童育成クラブ

小学校地区

児童育成クラブ

自宅

住所
浦安市

□ 学区外決定済

□ 学区外申請中・予定

受付印

区

分

兄

姉

・

弟

妹

フ リ ガ ナ
性別 生 年 月 日 学校名及び学年（入会予定日の学年）

氏 名

出身園等（新１年生のみご記入ください）

申

込

児

童

兄

・

姉

□男

□女

平成

年 月 日

小学校 学年

保育園・幼稚園・認定こども園・その他（ ）

弟
・
妹

□男

□女

平成

年 月 日

小学校 学年

保育園・幼稚園・認定こども園・その他（ ）

申
込
児
童
以
外
の
家
庭
状
況
（
同
居
家
族
を
全
員
記
入
）

発

送

宛

フ リ ガ ナ
続柄 生 年 月 日 年齢 勤務先・保育園名・学校名等

氏 名

□ 父
昭和

平成

年 月 日

歳

勤務先名

□ 母
昭和

平成

年 月 日

歳

勤務先名

昭和

平成

令和

年 月 日

歳

昭和

平成

令和

年 月 日

歳

昭和

平成

令和

年 月 日

歳

上記同居の家族以外に市内在住の親族がいます

か。
□ いる □ いない

入会希望期間
令和 年 月 日

から
令和 年 月 日

まで

土曜日の受入

□ 必要 【 □ 毎週利用 □ 隔週 □ 月１回 】

※土曜日利用が必要な場合は、就労証明書またはシフト表で、土曜日勤務の記載が必須となります。

□ 不必要（緊急な事情により、年数回の土曜日利用の場合、直接児童育成クラブへ相談ください。）

申請書を提出する日付を

記入してください。

通学する小学校について、学区外申請して

いる方、若しくは予定している方は、チェッ

クしてください。

また、既に学区外入学が決定している場合

は、決定通知の写しを添付してください。

新 1 年生のみ、出身の保育園等を

記入してください。私立や市外の

場合も含みます。

新学年です。

令和５年４月１日の学年を

記入してください。

同居しているご家族、全ての方をご記入ください。

なお、父母の場合は、単身赴任等で同居していなくても記

入が必要です。

また、同居家族が多く 1枚に記入しきれない場合、お手数

ですが、申請書をコピーし、「家庭状況」部分のみ記入して

ください。

決定通知等の郵送物の発送

宛名を父・母どちらにする

か選択してください。

記入例

入会要件によって異なりますが、令和５

年度の申請になりますので、最長で令和

６年３月 31 日までとなります。



１．入会を必要とする理由 （該当する状況や必要書類の□にチェックを入れてください。）

２．申込児童の健康状態等（申込児童が 2 名以上の場合、「兄姉・弟妹」をチェック）

① 現在、治療または相談している病院・施設はありますか。
□有（□兄姉・□弟妹） ・ □無

※有の場合、下の設問へ

病名

病院名

障がい名等

通所施設

□こども発達センター（□心理 □言語 □作業 □理学）

□ まなびサポート

□ そらいろルーム

□ 放課後デイサービス 通所施設名

□その他

② 療育手帳等をお持ちですか（お持ちの方は写しを添付ください）。
□有 （□兄姉 ・ □弟妹） ・ □

無

③ アトピーやアレルギーがありますか。 □有（□兄姉・□弟妹） ・ □無 ・□過去に有

③で「有」の場合、具

体的な内容、症状等

③で「過去に有」の場

合、具体的な内容、症

状等

④ 「エピペン®」（エピネフリン自己注射薬）を利用していますか。 □有（□兄姉 ・ □弟妹） ・ □無

⑤ 常時、服用している薬について □有（□兄姉 ・ □弟妹） ・ □無

⑥ 発達面・生活面等で気になることがありますか。 □有（□兄姉 ・ □弟妹） ・ □無

⑦ 特別支援学級を利用していますか。または利用予定はありますか。 □有（□兄姉 ・ □弟妹） ・ □無

⑧ 児童が安全で、かつ、楽しいクラブ生活が送れるよう、些細なことでも構いませんので、気になるところや不

安なところなどをお知らせください。

□有（□兄姉 ・ □弟妹） ・ □無

父親の状況 必要書類 母親の状況 必要書類

□ １ 就労
（就労内定）

□ 就労証明書 □添付書類（必要な方のみ）
□ １ 就労

（就労内定）
□ 就労証明書 □添付書類（必要な方のみ）

□ ２ 出産
□ 母子健康手帳表紙と出産予定日

がわかるページの写し

□ ３ 疾病・障がい □ 診断書または障がい者手帳等の写し □ ３ 疾病・障がい □ 診断書または障がい者手帳等の写し

□ ４ 介護 □ 要介護者の診断書 □ 介護計画表 □ ４ 介護 □ 要介護者の診断書 □ 介護計画表

□ ５ 就学 □ 在学証明書 □学習時間割等 □ ５ 就学 □ 在学証明書 □学習時間割等

□ ６ 求職中 □ 求職活動状況届 □ ６ 求職中 □ 求職活動状況届

□ ７ 不存在等 なし □ ７ 不存在等 なし

父親と母親の両方の状況に

チェック☑をしてくださ

い。

お子さんが安心・安全に、楽しく過ごすた

めの大事な項目となります。漏れの無いよ

うにご記入ください。

なお、兄弟姉妹共に該当の場合、それぞれ

の児童名もご記入ください。

療育手帳等を取得している児童は、新規・

継続にかかわらず直近の手帳の写しを添

付してください。



３．緊急連絡先等

緊急連絡先一覧 連絡先優先順位 ※

自宅
固定電話有の場合

－ － 1・２・３・４・５・６

父

携帯電話 － － 1・２・３・４・５・６

勤務先 － － 1・２・３・４・５・６

母

携帯電話 － － 1・２・３・４・５・６

勤務先 － － 1・２・３・４・５・６

その他

－ －

1・２・３・４・５・６

児童との続柄・氏名

※ 連絡先優先順位は、児童育成クラブから緊急連絡（出席確認・体調不良時のお迎えの依頼）に対応でき

る方を優先的に順位付けください。

４. 児童育成クラブ入会に関する同意事項

① 個人情報の取り扱いについて

児童育成クラブの適正な運営および児童のよりよい支援のため、青少年課が出身の保育園・認定こ

ども園・幼稚園・学校・関係機関・住民基本台帳（マイナンバーによる情報連携は除く）から、資料

および情報を取得すること、また求めに応じ資料および情報を提供することに同意します。

② 放課後こども教室の申請書について

「放課後子ども教室」の利用にあたり、申込児童について、本入会申請書を「放課後子ども教室登録

申請書」として兼ねることに同意します。

また、本入会申請書の写しを「放課後子ども教室登録申請書」として、「放課後子ども教室」に、

市が代わりに提出することに同意します。

上記１）及び２）の同意事項について確認し、同意いたします。

令和 年 月 日

申請者（自署）氏名

【次ページ】児童育成クラブ入会に関する確認事項

記入漏れが多いため、

ご注意ください。

内容をご確認いただいた上で、全てにチェック☑ください。

①・②の内容をご確認いただ

いた上でご記入ください。


