
放課後児童クラブ入会申込書 

    令和  年  月  日  

佐 賀 市 長 様 

                    ［保護者］〒  ―  
住 所：佐賀市                   

                          アパート名等 :                         

 

                    氏 名：                      

              連絡先：(第１)   -   -   〔  〕  

              (電話番号) (第２)   -   -    〔  〕  

              (電話番号)  (第３)   -   -     〔  〕 

放課後児童クラブの入会について次のとおり申し込みます。 

児 童 ク ラ ブ 名 〔          〕児童クラブ 

入

会

児

童 

ﾌﾘｶﾞﾅ      性 別 男 ・ 女 
生年 

月日 

         

氏名  
学校・ 

学年 

小学校〔  〕年 

 

きょうだい児の同時入会の希望 ： □あり □なし 

児童への配慮事項 
※「有」に記入することにより入会審査に

不利になることはありません。 

※入会決定後に申し出られた場合、入会を

一旦見合わせる場合があります。 

◇定期的な受診等（有・無）→ 診断名等〔               〕 

◇食物アレルギー（有・無） → 内容〔                〕 

◇エピペン所持の有無（有・無） 

◇発達障害や自閉症など（有・無・疑い ）→〔              〕 

◇障害者手帳（有・無）→種類〔身体障害者・療育・精神障害者保健福祉〕 

              〔その他（             ）〕 

きょうだいを含む過去の利用 ：□なし □あり ありの場合 利用料口座振替情報の引継ぎ ：□可 □不可 

利用希望 

区  分 
 

希望する月

の「基本」、

「延長」、「土

曜」の欄に

『○』を付け

てください。 

月  

区分 

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 

春休含   夏休含 夏休含    冬休含 冬休含  春休含 

基本 
月 5,000 円 

放課後 

～17：00 
            

延長 
月 1,500 円 

基本・土曜 

の 17：00 

～18：30 
            

土曜 
月 1,500 円 

8：00 

～17：00 
            

家 
 

族 
 

構 
 

成 

同
居
䧸
方
す
䨃
䧰 

䪮※
入
会
児
童

本
人
䨛
除
䧛
䪯 

氏  名 
※単身赴任の方も記入 

続柄 
生年月日 

（西暦で記入） 
性 別 

年 

齢 

単身赴任

先記入欄 

姓  名      男・女 歳  

姓  名   
   

男・女 歳  

姓  名      男・女 歳  

姓  名      男・女 歳  

 【注】この入会申込書に記入された内容については児童クラブ運営のためにのみ使用し、それ以外の目的では使用しません

 

こ ど も 政 策 課 記 載 欄 処理状況 受付 

 整理

番号 
 

書類 未 ・ 完了 ク ラ ブ： / 
窓口・クラブ 

・マイナ・郵送 

滞納 有 ・ 無 システム： / 
受 付 者： 

受付時間： 

〔   〕 

西暦 

続柄 

年  月  日 

続柄 

続柄 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

※□の箇所はご了解ください。 

□利用開始前に児童クラブへ事前訪問が必要

です。 

□期間内は利用の有無に関わらず、利用料金 

がかかります。（日割ではありません。） 

□延長利用は保護者による送迎が必要です。 

□新 1年生の春休み利用（入学式まで）は、 

保護者による送迎が必要です。 

□長期休業中及び土曜日について、８時より

前に預かることはできません。また、お弁

当・水筒等の準備をお願いします。 

□勤務証明書について、期限が切れた方や勤

務先、勤務形態が変わられた方は最新の証

明書を再提出してください。 

□申込人数が多数となった場合は、入会をお

待ちいただくことがあります。 

【新年度】 


