
令和 ９ 年度 学童保育事業 利用申込書

世帯の状況（世帯分離等を含め、同居している人全員を記入してください。祖父母等も含む。）基準日:Ｒ９年４月１日

※就労証明書は児童それぞれに添付が必要です。（写し可 ）

-----《市記載欄》-------------------------------------------------------------------------------------------

入所決定先（ 筑後 ・ 羽犬塚 ・ 筑後北 ・ 松原 ・ 古川 ・ 筑後南 ・ 水洗 ・ 二川 ・ 西牟田 ・ 巡回型 ）

令和 年 月 日

筑後市長 様

保護者氏名（署名）

次のとおり学童保育事業の利用を申し込みます。

また、市が世帯情報等を閲覧すること及び学童保育所に対して当該申込書の記載事項を

提供することについて同意します。

受付印

利 用 を

希 望 す る

学童保育所

学童保育所名 利用希望形態

第１希望 羽 犬塚 学童保育所

□ 通 年 利 用

□ 長期休暇のみ
（筑後・筑後北・筑後南・二川・市

内巡回型のみ）

第2希望の利用を □ 希望する □ 希望しない

※「希望する」場合は学童保育所名称も記入

学童保育所

利用開始希望月

令和 年 月

（きょうだいで申し込む場合）きょうだい別々の学童なら内定となるとき

□同じ学童を優先する □別々の学童でもいいので希望順位を優先する

※上記を希望した場合でも、選考により希望どおりにならないことがあります

児

童

ﾌﾘｶﾞﾅ 性 別 生 年 月 日

氏 名 筑後 太郎
□男

□女

年 月 日

平成・令和で記入 例）令和１年５月５日

学校名及び

学 年
小学校 年生

（ ※令和９年度の学年 ）

区 分 新規 ・ 継続

障がいの有無

（手帳の等級

を記入）

無 ・ 有 (身体 級・療育A B・精神 級)

健康状態

等

□ 良好

□ 気になることがある

内容：
発達の遅れ ： 無 ・ 有

特別児童扶養手当 ： 無 ・ 有

住 所 筑後市大字長浜 123-45

電話番号
自宅

（ － － ）

父・携帯 （ － － ）

母・携帯 （ － － ）

区

分
氏 名

児童と
の続柄

生 年 月 日 勤務先・学校・保育園等

児

童

以

外

の

同

居

人

必 須



≪異動履歴≫ ※市記載欄

異 動 処 理 日 対 象 月 異 動 内 容 備 考

月 退所 ・ 辞退 ・ 取下げ

就学援助

開始月 ： 月 □ 要保護世帯 □ 準要保護世帯


