
様式第１号（第８条関係） 

放課後児童クラブ利用申込書（令和７年度） 

申込日      年   月   日 

尾 道 市 長  様 

    〒 

住  所 尾道市 

  申 込 者 

            （保護者） (フリガナ)                                

                                 氏    名（自署）                    

                                    

電    話 （     －      －       ） 

 （利用申し込みについての問い合わせ先を記入してください） 

放課後児童クラブの利用について、次のとおり申し込みます。          

フリガナ  
性

別 
男・女 

生年 

月日 

 

 年  月  日 

 

Ｒ７年４月１日現在の 

満年齢 

（    ）歳 
利用児童名  

学 校 名 

及び 学年 

Ｒ７年４月１日現在の新学年（利用学年） 

尾道市立     小学校 第   学年 

利用希望 

期 間 

      年     月     日  から 

   年     月     日  まで 

※新１年生 

のみ記入 

出身保育所（園）・認定こども園・幼稚園などの施設名 

利用区分 

 

（上記の期間の

うち、希望する

□に✔をつけて

ください） 

１ 
□年間利用（長期休業日を含む） 

□7：30から利用 □19：00まで利用 □延長利用なし 

希望クラブ名 
放課後児童クラブ 

２ 
□年間利用（長期休業日を除く） 

 □19：00まで利用 □延長利用なし 

登録区分 □月～金曜日    □月～土曜日 
３ 

□長期休業日のみ 

 □7：30から利用 □19：00まで利用 □延長利用なし 

※18：30～19：00の利用については1回300円、月上限3,000円の利用料が必要です 

申込児

童以外

の全世

帯員 

氏 名 
児童との

続柄 
生年月日 年齢 職業（勤務先）病気の状態等 電話番号 

 
  

   

 
  

   

 
  

   

 
  

   

 
  

   

緊急連絡先 ① 

氏 名 

児童との続柄 電話番号 

緊急連絡先 ② 

氏 名 

児童との続柄 電話番号 

減免申請 １．生活保護  ２. 就学援助  ３. 市民税非課税  ４. 災害被災  ５. その他（         ） 

市

記

入

欄 

利
用
申
込
み
の
承
諾 

利用の要否 承 諾 利 用 期 間 承 諾 利 用 期 間 

 

要 ・ 否 

年  月  日 

    承諾 

 

□ 年間利用(すべての期

間) 

□ １学期 

□ ２学期 

□ ３学期 

□ 春休み(４月) 

□ 夏休み 

□ 冬休み 

□ 学年末（3月） 

自         年   月   日  

至         年   月   日  

選考基準番号 選考結果 受付者印 担当者印 

利用放課後児童クラブ名 

    

                           裏面も記入してください 



《全員記入してください》 

すべての設問について、あてはまるところへ✔を記入してください。 

※この欄の記入により、放課後児童クラブのご利用及びご希望の対応をお約束するものではありません。 

※利用要件を満たしている場合であっても、児童の状況によっては、受け入れできない場合があります。 

 

≪放課後児童クラブ利用申込に係る同意事項≫ 

（１）「放課後児童クラブ利用申込書」を利用する放課後児童クラブ及び運営会社に情報提供すること。 

（２）証明書類等の内容について、必要に応じて証明者等に照会を行うこと。 

（３）証明書類等の内容が事実と相違している場合は、放課後児童クラブの利用が取消となる場合があること。 

（納付不履行に係る同意） 

私が、放課後児童クラブ利用料を指定期日までに納付しなかったときは、尾道市が、債権の回収に必要な範囲で、次の各号に掲げる情報を利用し、又

は関係機関に照会することに異議なく同意します。 

（１）尾道市が保有する私に関する税関係情報 

（２）尾道市上下水道局が保有する私に関する情報 

（３）私の勤務先、取引先金融機関、生命保険及び不動産仲介業者が保有する私に関する情報 

 

 

児 童 の 状 況 

１）児童の健康状態等 

 

①現在の健康状態  

□おおむね良好  □病弱ぎみ  □定期的な通院等あり 

 

②これまでにかかった大きな病気等 

□無  □有（内容：                       ） 

 

③アレルギー 

□無  □有（内容：                       ） 

 

④手帳の所持 

□無  □障害者手帳（    級） □療育手帳（    判定／級） 

 

⑤発達相談 

□無  □相談予定・希望あり 

□有→発達支援施設の利用：□無 □有 （               ） 

支援学級の利用：□無 □有 

  

⑥児童に障害または傷病等により支援を要する状況はありますか。 

□無  

 □有 支援を要する内容について、具体的に記入してください。 

  

内容： 例）目を合わせて話すと理解しやすい。          

 

 

 

 

                      

２）その他 

放課後児童クラブの

利用にあたり、気にな

ることがあれば記入

してください。 

例）集団での活動に参加できにくい。人との関わりが苦手。 


