
（性別）

日

小学校桜田

年 月

- -

外　　　科:
かかりつけ医

裏面に続く

-

内　　　科: 電話番号:

第２

第３

電話番号: - -

電話番号:

電話番号: - -

- -

)

) -

(続柄： ) 電話番号:

緊急連絡先

氏名:

氏名: (続柄：

(続柄：

※電話番号は必ずつながる番号（携帯電話や職場の電話番号等）をご記入ください

第１ 氏名:

分勤務時間: 時 時

)

その他

勤務時間: 時 分～

就　労

病　気 病名・病状等( ) 病名・病状等(

土 日

分～ 時 分

　

日 月 火 水 木 金月 火 水 木 金 土
勤務日: 勤務日:

父　親　の　状　況 母　親　の　状　況

変則勤務の有無: (無の場合下記をご記入ください) 変則勤務の有無: (無の場合下記をご記入ください)

保護者が病気療養中のため ←診断書の写しを添付

その他（ ）

該当するものに○をつけてください。

保護者が就労しているため（就労が内定しているため） ←就労(内定)証明書を添付

. 　 . 　

入
所
児
童
以
外
の
同
居
の
家
族
構
成

⑦ 　

⑥

.

　 　

.

　 . .

.

② ..

.

④

⑤

.③ .

年

区　　分 氏　　　　名 続柄 生 年 月 日 年齢 勤務先・通学先(学年)等

(入学予定)小学校名／入所時の学年

(出身)保育園こども園等の名称

－ －

 ① 入所
　　 児童名

 桜こどもクラブ(Ａ組・Ｂ組・Ｃ組)

 桜こどもクラブ第２
 桜こどもクラブ第３

生年月日／性別

（元号）

電話番号

運営委員長
日

住　　所

保護者氏名

〒 －

入
所
希
望
理
由

令和 8 年度 山形市放課後児童クラブ入所申込書

令和 年 月

　

　

月 日入所希望年月日

※クラブへの入所希望年月日を基準にしてご記入ください。

（特定非営利活動法人桜こどもクラブ理事長）

令和 年

入所したいので，次のとおり申し込みます。に( 新規・ 継続 )

フリガナ

★　プリントする際のお願い　☆　両面コピーとしてください　★



平熱 ℃

才

罹患年齢 備　　考

不可

不可の理由

おたふくかぜ…※ 才

クラブ・自
宅間の地図

クラブの支
援員に伝え
ておきたい

事項
（家庭環

境，現在・
過去の怪

我・病気，
アレルギー
など何でも
結構です）

特記事項

　            ※任意の予防接種です

予防接種

※　以下　クラブ運営委員会が記載

入所の可否 可

風しん 才

百日ぜき 才

麻しん（はしか）

日

5. 身体障がい者手帳所持

才

予防接種
（○，×）

月

　放課後児童クラブに入所を申し込むにあたり、クラブにおいて、小学校及び関係機関と、連携した保育を行
うために必要な情報を共有する場合があることに同意します。

児童の健康状態

　→有の場合　該当するものがあれば○をつけてください（2～5に該当の場合，証明となるものの写しを添付してください）

( 2.

]

良 不良 [ ]

[

令和

病　気　名

水ぼうそう…※

療育手帳所持

保護者氏名年

特別児童扶養手当受給

)

特別支援学級在籍

無 有

3.

4. 医師の診断書

健康状態:

心身障がい:

1.

★　プリントする際のお願い　☆　両面コピーとしてください　★


