
筑　後　市　長　　様

○就学

月

火

水

木

金

土

○その他【妊娠・出産（産前産後）の場合は母子手帳の写しを添付、入院・体調不良等の場合は診断書を添付】

※内容について具体的に記載してください。また、記載内容を証明する資料を添付してください。

令和　　　年　　　月　　　日

利用を希望する
学童保育所名

学童保育所

児　童　名

　　　学童保育所 利用理由申立書　（就労以外の理由で申し込む場合）

申立者氏名：

利用（入所）を解除されても異議申し立ていたしません。

（児童との続柄：　　　）

申立者住所：筑後市大字

　下記のとおり記載事項に偽りないことを申し立てます。なお、虚偽の内容が判明した場合は学童保育所の

就学状況

　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで　　　 □ 在学証明書
または
□ 学生証の写し　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで　　　

　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで　　　
□ 授業カリキュラム

　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで　　　

　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで　　　
□ 時間割表

　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで　　　


