
年 日

ＮＰＯ法人カローレ

理事長　　浅見 要　あて

住所

ふりがな

氏名

学童保育室に入室させたいので、次のとおり申請します。

また、保育料認定のため、所得の情報について調査されることに同意します。

・

年 （西暦 月 日

年 （令和６年度４月１日時点の学年）

該当する番号に○を付けてください。

1 保護者が働いているため（働きたいため）

2 保護者が病気療養中、出産の産前産後のため ※病気の場合は診断書添付のこと

3 家族が病気、障害があるため介護が必要なため

4 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父　・　母 有　・　無

クラブ 承認印
主
任

西暦

和暦

時間外保育

入
室
希
望
理
由

西暦

和暦
年　　　月　　　日　

家

族

構

成

(

同

居

の

方

全

員

）

ふ り が な 児童との
続　柄

生 年 月 日
お迎えに来られる

方に〇
備　考（勤務先等）

氏 名

事
務
担
当
用

在室クラブ

提出書類
確　　認

誓約書 児童票 就労証明書

済　・　未 済　・　未

西暦

和暦
年　　　月　　　日　

西暦

和暦
年　　　月　　　日　

年　　　月　　　日　

年　　　月　　　日　

西暦

和暦
年　　　月　　　日　

西暦

和暦

携帯

入
室
児
童

ふ り が な

性別
氏 名

小学校名 小学校

土曜保育

有　・　無

掲載承諾書

済　・　未

副
部
長

学童保育室入室申請書　（　新規　・　継続　）

月

（保護者）

住　　　　所 電話

令和

男 女

生 年 月 日 平成 年）

令和６年１月１日現在の
所在地

（現住所と同じ場合は省略）

賛助（新規）

済　・　未

その他の書類

部
長

副
部
長
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