
平成３０年度 

芦城児童クラブ加入申請書 

  

 

芦城児童クラブに加入したいので、次のとおり申請します。      

保
護
者 

住所：小松市 〒：923- 

氏名：                    ㊞ ℡： 

児

童 

(フリガナ) 性 別 生年月日 年 齢 学 年 

氏   名 男 

女 

平成 

  年  月  日 歳 年生 

同
居
家
族
の
状
況
（
本
人
含
ま
ず
） 

氏 名 続柄 年齢 不在理由(○で囲む) 
休日 

（曜日） 
勤務時間等 

   就労・自営・農業・病気療養・

出産・家族介護・その他 

 平日   ～ 

土曜   ～ 

   就労・自営・農業・病気療養・

出産・家族介護・その他 
 平日   ～ 

土曜   ～ 

   就労・自営・農業・病気療養・

出産・家族介護・その他 
 平日   ～ 

土曜   ～ 

   就労・自営・農業・病気療養・

出産・家族介護・その他 
 平日   ～ 

土曜   ～ 

   就労・自営・農業・病気療養・

出産・家族介護・その他 
 平日   ～ 

土曜   ～ 

   就労・自営・農業・病気療養・

出産・家族介護・その他 
 平日   ～ 

土曜   ～ 

利用時間 

平日 土曜日 長期休み 

放課後 ～   ： ：   ～   ： ：   ～   ： 

利用形態に○を付けてください。  年間利用  長期休暇利用 

希

望

期

間 
希望する期間(区分)に全て○を付けてください。 

区分 利用条件 区分 利用条件 

Ａ 利用日数１１日以上/月 月曜日～金曜日 Ｄ 春休み ４月 

Ｂ 利用日数１０日以下/月 月曜日～金曜日 Ｅ 夏休み ７月～８月 

Ｃ 土曜日利用 Ｆ 冬休み １２月～１月 

 H 春休み ３月 

アレルギーの有無 無 ・ 有 出身保育所など（新 1年生のみ）  

（原因物質） 自宅付近略図 

 

健康上、発達上の問題があればお書きください。 

 

 

 

 

受付№ 

平成  年  月  日 



勤務の証明について記入をお願いします。 

・現在勤務されている勤務先の源泉徴収票を提出される場合は勤務証明は不要です。 

・自家営業・内職就労または病中や看護の証明書は、民生児童委員などの証明が必要です。 

※ 次に該当する方は勤務証明は必要ありません。 

・祖父母の方 

・病気療養中で証明できるものを提出された方 

・障がい手帳の写しを提出された方，出産予定で母子手帳写し（出産予定日明記）を提出された方 

 

勤務証明書 

 

氏 名 

 

１勤務形態 [ 常勤 ・ パート ・ その他 ] 

その他の場合（            ） 

２勤務時間 [ 定時   ：   ～   ：   ] 

不定の場合内容（           ） 

３休  日 [ 土 日 祝 ・ 平日（    曜日）] 

不定期の場合内容（          ） 

４仕事内容 

 

上記の者は，当事業所に勤務していることを証明します。 

年   月   日 

 

事業所所在地 

 

会社名又は                   ㊞ 

事業主名 

 

 

勤務証明書 

 

氏 名 

 

１勤務形態 [ 常勤 ・ パート ・ その他 ] 

その他の場合（            ） 

２勤務時間 [ 定時   ：   ～   ：   ] 

不定の場合内容（           ） 

３休  日 [ 土 日 祝 ・ 平日（    曜日）] 

不定期の場合内容（          ） 

４仕事内容 

 

上記の者は，当事業所に勤務していることを証明します。 

年   月   日 

 

事業所所在地 

 

会社名又は                   ㊞ 

事業主名 

 

 

勤務証明書 

 

氏 名 

 

１勤務形態 [ 常勤 ・ パート ・ その他 ] 

その他の場合（            ） 

２勤務時間 [ 定時   ：   ～   ：   ] 

不定の場合内容（           ） 

３休  日 [ 土 日 祝 ・ 平日（    曜日）] 

不定期の場合内容（          ） 

４仕事内容 

 

上記の者は，当事業所に勤務していることを証明します。 

年   月   日 

 

事業所所在地 

 

会社名又は                   ㊞ 

事業主名 

 

 

自家営業・内職就労・病中看護中等 証明書 

 

事 業 主  氏名                 

家族従業員  氏名                 

       氏名                 

１事業所所在地                   

２事業の種類                    

３就労時間 

事 業 主   ：   ～   ： 

家族従業員   ：   ～   ： 

４農業の場合  耕作面積・田    ㌃・畑    ㌃ 

５病中や家族看護の場合の状況 

（                      ） 

５を証明できる方（間柄   氏名       ） 

 上記の者は，自家営業・内職または病中・看護中であることを

証明します。 

   年   月   日 

 

民生児童委員・町内会長 

（またはクラブ代表）                ㊞ 

 

＊その他，児童について家庭から注意事項等がありましたら，別書面にて提出してください。 

 


