別記様式第１号（第５条関係）
放課後児童クラブ利用申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　たかはた　いちろう　　　　　
申込者(保護者)氏名　高畠　一郎　　　　　　　
次のとおり、放課後児童クラブ（以下「児童クラブ」という。）を利用について、関係書類を添付して申し込みます。
　また、町が児童クラブの利用を決定する際に必要な世帯情報を確認することについて同意します。

高 畠 町 長　　殿
	受付
		[bookmark: _Hlk52891715]児童氏名
	生年月日
	性　別
	学　校　名
	利用予定時の学年

	(ふりがな)たかはた　たろう
高畠　太郎

	平成２９年４月１０日
	男 ・ 女
	高畠小学校
	２年

	住所
	〒９９２-０３９２　　　　
高畠町大字高畠４３６番地

	緊急連絡先
※優先順位の高い方からご記入ください
	①氏名(　高畠　一郎　)　続柄(父　)
	②氏名(　高畠　花子　)　続柄(母　)

	
	携帯番号(　　　***-****-****　　　)
	携帯番号(　　　***-****-****　　　)

	
	勤務先名(　　　　〇〇建設　　　　)
電話番号(　　　****-**-****　　　)
	勤務先名(　　　　〇〇電子　　　　)
電話番号(****-**-****　　　)




	　糠野目地区もしくは高畠地区にお住いの場合は第二希望までご記入ください

	


終了の期日が決まっていない場合は終了期日の記載は不要です。

1．利用希望内容
	[bookmark: _GoBack]児童クラブ名
	（第一希望）〇〇クラブ　　　　　　　　　（第二希望）〇〇クラブ

	期　　間
	　　 　令和８ 年　　４月　　 １日　から　　令和９ 年　　 ３月 　３１日 まで


【重要】月ごとに希望される利用形態に丸印をご記入ください。
	月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	月金(通常利用)
	○
	○
	○
	○
	
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	月土(通常利用)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一時利用
	
	
	
	
	○
	
	
	
	
	
	
	


（参考）通常利用【月単位での利用】月～金（8,000円）もしくは月～土（10,000円）
　　　　一時利用【半日又は一日単位での利用】月～土の希望する日（半日500円、一日1,000円）
　※夏季休業中の際に、通常利用又は一時利用への変更を希望される方は、「８月」の欄に丸印をご記入ください。
　※全ての月に丸印をご記入ください。ご利用されない月がある場合は「一時利用」の欄に丸印のご記入をお願いいたします。
2．児童クラブの利用を必要とする保護者の理由等
	利用を必要とする理由
	保護者続柄
(　　父　)
	☑ 就労　□ 疾病・障がい　□ 介護・看護等　□ 災害復旧　□ 求職活動　□ 就学　□ 妊娠・出産　□ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	保護者続柄
(　　母　)
	☑ 就労　□ 疾病・障がい　□ 介護・看護等　□ 災害復旧　□ 求職活動　□ 就学
□ 妊娠・出産　□ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


3．申込児童の家族状況
	申込児童以外の家族構成(同居家族も含む)
	氏　　名
	生年月日
	性別
	続柄
	勤務先・通学先等
	備考(利用クラブ名等)

	
	高畠　一郎
	T･S･H･R　62年　1月　1日
	男・女
	　父
	○○建設
	

	
	高畠　花子
	T･S･H･R　 2年  4月　2日
	男・女
	　母
	○○電子
	

	
	高畠　次郎
	T･S･H･R　27年　7月　7日
	男・女
	　兄
	〇〇小学校３年
	〇〇クラブ

	
	
	T･S･H･R　　年　月　日
	男・女
	　
	　
	

	
	
	T･S･H･R　　年　月　日
	男・女
	　
	　
	

	
	
	T･S･H･R　　年　月　日
	男・女
	　
	　
	

	
	
	T･S･H･R　　年　月　日
	男・女
	　
	　
	

	ひとり親世帯等
	　□離婚　□死別　□未婚　□別居（調停　有・無　）　□他（　　　　　　　　　　　　）


※1 保護者の方が単身赴任等で同居されていない場合も記入願います。
※2記載内容に不正（虚偽）が認められた場合は、利用を取り消す場合があります。

	フリガナ
児童氏名
	　　タカハタ　ジロウ　　
 高畠　次郎　    　　　（男・女）
	生年月日
	令和元　年　10月　　15日

	健康状態
	良好　　普通　　虚弱
	アレルギー
	(食物)
卵
	(服薬・ｴﾋﾟﾍﾟﾝ等)
なし・除去食

	病気・
治療状況
	(病気)
なし
	(服薬など)
なし
	
	
	

	
	
	
	
	(食物以外)
	(服薬・ｴﾋﾟﾍﾟﾝ等)

	通園状況等
	施設名：（　　まほろば　　　　）こども園・保育園・幼稚園

	
	
園生活の様子：
　友だちと仲良く遊べている。年中の頃、落ち着きがなく、じっとしていられないことが多いと先生から言われていた。年長になってからは座って話を聞けるようになってきた。
※友だちとのかかわり、集団での様子、行事への参加の様子、その他園生活全般などについて、園の先生から話があったり、面談したことがあれば、お子さんの状況をご記入ください。

	
	児童クラブの利用時に気を配ってほしいこと、注意してほしいことなど：
　卵アレルギーがあるので気をつけてほしい。
たまに落ち着きがなくなって騒いでしまうことがあるかもしれないので見守りをお願いしたい。

	興味・関心のあること
	ゲーム、Youtube
サッカー
	習い事
	内容： スイミング

	
	
	
	頻度：月・火・水・木・金
時間：16時00分　～　18時00分

	かかりつけ病院等
	小児科・内科
	名称：○○小児科クリニック　　　医師名:○○医師

	
	その他
	名称：　　　　　　　　　　　　　医師名:

	☆発達に関して医療機関や福祉サービスを利用している方は下欄への記入をお願いします。

	発達に関する医療・福祉サービス等利用状況
	現在通っている
療育施設等
	□ない
☑ある（施設名：　児童発達支援所☆☆☆　　）

	
	発達に関する受診状況等
	☑受診していない　　　□受診予定あり（　　年　　月頃）
□受診した又は受診している　　医療機関名：
診断名：




	
	相談した内容
	□言葉に関すること　□人との関わりが苦手　☑落ち着きがない
□かんしゃく　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	医療機関、療育施設、相談先等からの助言
	町の子育て相談会で、心理士から「・・・・」とアドバイスをもらった。

	
	児童クラブ利用時に配慮してほしいこと
	「△△△・・・・」について配慮してほしい

	就学後の状況
（予定含む）
	放課後等デイサービス
	□利用しない　　　☑相談中（相談先：相談支援事業所○○◯）
□利用予定（週　　　回）　　月・火・水・木・金
　事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	手帳の取得状況
	☑所持していない　　　　□申請予定あり
□所持している（種別：身体・療育）


児童連絡票記入例
R７年度作成

上記の記載内容について、町健康子育て課と利用する児童クラブ、当該児童クラブの管理運営団体で共有することについて同意します。
　　記入日：令和7年　11月　７日　　　　保護者氏名（自署）：　　　　高畠　太郎　　　　　　　
※ご記入いただいた情報は、個人情報の保護に関する法律及び放課後児童健全育成事業の設備及び運営に関する基準等に基づき適切に管理するとともに、児童の育成支援や児童クラブ事業の体制・環境整備等の運営目的に利用します。
※利用にあたって、追加情報が必要な場合には、児童クラブにてお電話での聞き取りや面談をさせていただきますので予めご了承ください。





