
記入例 

令和７年度 常総市児童クラブ利用（新規・継続）申込書 
 

  提出日   年  月  日 

常総市 

指定管理者 殿 

保護者 〒000-0000 

住所 常総市水海道諏訪町3222-3 

 氏名 常総 太郎      印 

次の児童について，児童クラブを利用（新規・継続）したいので，申し込みます。 

なお，この申込みに係る審査に際し，その必要な範囲内において，保護者の就労等

の状況，家族の構成その他の市が保有する当該児童に関する情報を利用することにつ

いて，同意します。 

フ リ ガ ナ ｼﾞｮｳｿｳ ｲﾁﾛｳ 
性 

別 

男 

女 

生年 

月日 
平成〇年 〇月 〇日 

児 童 氏 名 常総 一郎 

希 望 す る 

児 童 ク ラ ブ 
〇〇児童クラブ 

学 

年 
４年 小 学 校   〇〇小学校 

希望する期間 令和〇年 〇月 〇日 ～ 令和〇年 〇月 〇日 
※1年単位の申請になりますので、期間は申請年度の3月31日までです。 

利 用 日 

(該当する箇所を○で

囲んでください。) 

授

業

日 

1.利用する 

2.利用しない 

学校 

休業日 

1.土曜日  水海道小児童クラブ 

石下小児童クラブ 

授業日に利用する児童クラブ 

2.夏休み・冬休み・春休み・振替休業日 

3.利用しない 

児 

童 
の 

迎 

え 

児童クラブの利用終了時における児童の迎えは，保護者の責任において行うも

のとし，その途上において事故が生じても市に対して賠償を求めません。保護者

が依頼する家族その他の代理者による迎えの場合も同様とし，これを誓約しま

す。(同じ小学校に通う兄姉が下校時に迎え行くことも可能。) 

 

 保護者氏名   常総 太郎   印 

 保護者から児童

の迎えを依頼される

こ と が あ る 家 族 

そ の 他 の 代 理 者 

(小学生の兄姉含む) 
※送迎は、成人 

（18歳以上）に限る 

氏名 児童との関係 電話番号 

常総 石太郎 同居祖父 222-2222-2222 

常総 石子 同居祖母 333-3333-3333 

   

   

児童クラブに 

利用申請している 

兄弟がいる場合は 

ご記入下さい。 

学年 氏名 

年  

年  

2年 常総 二郎 

児童クラブ申請児童は、令和７年度の『①ふれあいスクール(放課後子供教室)』又は､ 

『②常総ほっとスタディ教室』に登録して保険料を支払済みですか。 

1.ふれあいスクール登録済のため支払済  2.ほっとスタディ登録済のため支払済 

3.未登録のため支払していない 

※上記①又は②事業にて保険料を支払済の方は、保険料の負担の必要はありません。 

 

 

利用年度の学年 

運動会等の 

振替休業日等 

①父母以外で迎えに来る方を記入して下さい。 

 ※同居中でも父母以外の方は記入して下さい。 

②利用児童の送迎については、保護者の依頼する成人の方に限ります。

但し、利用児童より下校時間が遅くなる小学生の兄姉の通学班と一緒

に帰る場合の兄姉の迎えは認めます。 



保
護
者
の
状
況 

 父 母 

氏 名 

( 生 年 月 日 ) 

常総 太郎 

 

(昭和○年〇月○日○歳) 

常総 花子 

 

(平成○年〇月○日○歳) 

勤 務 先 名 ㈱常総 ㈱鬼怒 

勤務先電話番号 0000-00-0000 0000-00-1111 

勤 務 時 間 8時00分～19時00分 8時00分～17時30分 

帰 宅 時 刻 20時00分 18時00分 

携帯電話番号 000-0000-0000 111-1111-1111 

緊 急 

連 絡 先 

(優先順位) 

連絡先 

①  続柄：父・母・(     ) ⇒ 携帯・勤務先・その他 (      -      -      ) 

②  続柄：父・母・(     ) ⇒ 携帯・勤務先・その他 (      -      -      ) 

③  続柄：父・母・(     ) ⇒ 携帯・勤務先・その他 (      -      -      ) 

 
 

同
居
家
族
構
成
欄(

父
母
除
く) 

氏 名 続柄 勤務先・学校名等 携帯電話番号 勤務等時間 

常総 二郎 弟 ○○小学校 2年  時 分から 

(平成○年○月○日生○歳)   時 分まで 

常総 石太郎 祖父 ○○工業（株） 222-2222-2222 7時00分から 

(昭和○年○月○日生○歳)   17時00分まで 

常総 石子 祖母  333-3333-3333 時 分から 

(昭和○年○月○日生○歳)   時 分まで 

    時 分から 

(  年 月 日生  歳)   時 分まで 

    時 分から 

(  年 月 日生  歳)   時 分まで 

児
童
の
状
況 

利 用 し て い た 

教 育 ・ 保 育 施 設 
○○保育所 

かかりつけ 

の病院 

病院名 ：○○病院 

電話番号：〇〇-〇〇〇〇 

・性格 

・養育上心配な 

こと等 

・お子さんの性格は大人しい、活発、落ち着きがない 

・その他 

  ・物の管理が苦手 

  ・人見知りをする 

・アレルギー 

・既往症 

・持病  

・日常的な 

医療行為 等 

有 ・ 無 ※有の場合は、具体的な内容を詳細に記入して下さい。 

  ・エビ、カニアレルギー 

  ・2歳の時に〇〇発症 

・特別な配慮の 

必要性 

有 ・ 無 ※有の場合は、具体的な内容を詳細に記入して下さい。 

手帳（ 有 (手帳の種類：障害者手帳     ) ・ 無 ） 

  ・集団行動が苦手で周囲と同じ行動が取れないことがある。 

  ・個別に指示をすれば、行動出来ることが多い。 

 

平 熱 36.5 ℃  
血 液 型 

※分かっている方のみ記入 
Ａ 型  

 

実際の勤務時間を

記入して下さい。
(残業時間は含まず) 

勤務先から自宅までの 

帰宅時刻を記入して下さい。 

申請書に記載の無い 

番号は「その他」に 

記入して下さい。 

分からない場合は

空欄で結構です。 


