	通　年　用


令和5年度なかよし会利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　 年　 　月　 　日
鳥栖市放課後児童クラブ運営協議会　会長　様　　　　　　　　　　　　
保護者住所　〒８４１－
鳥　栖　市　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【通年利用】⇒学校があるとき、春休み(４月)、夏休み、冬休み、春休み(３月) の年間通しての利用
上記の利用をしたいので、次のとおり申請します。なお、なかよし会の利用にあたり適切な保育の実施のため、小学校その他関係機関になかよし会を利用しようとする児童について照会されることに同意します。
　　※申請書は、令和5年４月２日現在の内容でご記入して下さい。
	（ ふ り が な ）

児　童　氏　名
	
	学校名
	　　小学校

	
	（　　　才）
	
	

	生年月日
	平成　　 年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女
	学年
	　　年

	連絡先
電話番号
	自宅又は
携帯電話
	続柄(       )
	緊急時
	続柄(　 　)

続柄(　 　)

	申請理由
	続柄
	
	１．居宅外就労　２．居宅内就労　３．出産　４．疾病等　５．病人介護等　

６．就学中　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	続柄
	
	１．居宅外就労　２．居宅内就労　３．出産　４．疾病等　５．病人介護等　

６．就学中　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	児童の健康状態について
※入会決定後に申し出られた場合、分かった場合は入会を見合わせたり、取り消す場合があります。

※集団生活が困難な場合や障害等がある場合は、児童の状態や現在の児童クラブの体制により対応ができない場合がありますので、ご相談ください。
	〇健康状態　（　良好　・　持病有　）→　〔　　　　　　　　〕　
〇定期的な受診等（ 有　・　無 ）→　診断名等〔　　　　　　　　〕
以下に該当する人は病院の判定・診断書類及び手帳等（写し可）を添付して下さい

〇発達障害や自閉症など（　有　・　無　・　相談中　）　→　
　　診断名〔 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　
〇障害者手帳及び療育手帳の有無（　有　・　無　）
〇食物アレルギーの有無（　有　・　無　）

	世帯・家庭の状況
	　　１．ひとり親家庭　　　　　２．その他

	家庭状況
（同一世帯）
(申込児童を除き、同居のご家族の方を全て記入してください。)
	続柄
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	勤 務 先
	勤務先電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


保護者が別居の場合はご記入ください。
	（別世帯）
保護者
	続柄
	氏　　名
	年齢
	住　所
	連絡先
	理由

	
	
	
	
	
	
	１.単身赴任
２.その他(　　　　　　)


※県外にお住まいの方も記入してください。
	祖父母の状況
	氏名・年齢
	住所
	就労状況
	健康状況

	
	父方
	祖父
	
	才
	・　同居　
	有・無
	良・否(　　)

	
	
	祖母
	
	才
	・　同居　
	有・無
	良・否(　　)

	
	母方
	祖父
	
	才
	・　同居　
	有・無
	良・否(　　)

	
	
	祖母
	
	才
	・　同居　
	有・無
	良・否(　　)


オプション（月極め）を希望される場合は下記に ○印、希望されない場合は ×印をご記入下さい。

	オプション（月極め）
	※　利用料金を、指定口座の振替　　　で支払うことを同意します。
※　土曜や延長時間のみの利用は
出来ません。

	土曜利用

(８時～１８時)
	延長利用(月曜～土曜）

(１８時～１９時)　
	

	
	
	



　学校がある時のみ利用する
　※　学校がある時のみ利用（長期休暇利用の必要がない）の方は□に✓を記入して下さい。
　　 
通年利用の入退会月について
入会希望時期について、どれか１つに○印か、開始月をご記入下さい。※年度内に退会予定のない場合は「3月」と記入
	入会
希望時期
	春休み
(4月1日から)
	
	１学期
始業式(入学式)から 
	
	退会月
	月

	
	  夏休みから
	
	２学期
始業式から
	
	
	

	
	冬休みから
	
	３学期
始業式から
	
	
	

	
	R6.春休み
(３月から)
	
	(上記以外)
　　　　　　　　月から   
	
	


※利用料の口座振替日は利用月の毎月１日。但し、夏休みの利用料は８月に振替です。
※他の放課後児童クラブへの申込　　有　（　施設名：　　　　　　　　　　　）・　無
※現在入会中であっても、毎年度入会申請が必要です。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
	受付日付
	受付担当者
	
	受　付　日
	受   付
	審   査
	入   力

	
	
	
	
	
	
	


＊事務局記入欄







Ｎｏ．　　　　　　　





※４月からの新学年です。








