■様式第１号（第２条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	保　護　者
	（申請者）
	住所
	〒

甲賀市

	
	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　㊞

	
	
	電話
	(　　　　)


甲賀市児童クラブ利用申請書
令和 　　年 　　月 　　日

特定非営利活動法人 わくわくキッズ
理事長　宮　治　一　幸　様
　　児童クラブの入所について次のとおり申し込みます。　　　　　
	入所児童
	ふりがな
氏　名
	男
女
	平成　　　年　　月　　日　生まれ
通学（予定の）小学校・学年

　  　　　　　　小学校　　　年生
　　　　　　　　（令和５年４月時点）

	保育希望

期　間
	通年利用する （期間 令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日）

	土曜保育
	１．希望する（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．希望しない

	入所理由
	

	
	


(入所児童の家庭状況)　※入所児童本人も記載してください。
	入所児童の世帯員
	氏　　　　名
	入所児童

との続柄
	生年月日
	性別
	職業又は

学校名
	備考

	
	
	本人
	平成
	年　　月　　日
	男・女
	
	アレルギー 
有(  　  )・無

	
	
	
	
	年　　月　　日
	男・女
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	男・女
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	男・女
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	男・女
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	男・女
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	男・女
	
	


	緊急時の連絡先
(携帯電話等)
	(連絡者氏名)　　　　　　　（続柄）
	(

	
	(連絡者氏名)　　　　　　　（続柄）
	(


 　(法人記載欄)
	決　裁
	決　裁　日
	児童クラブ
	利　用　期　間

	指数
	
	可 ・ 不可
	　年　　月　　日
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで


○保護者の状況について( 就労証明書 等から転記してください。)
	利用基準
	項　目
	父　の　状　況
	母　の　状　況
	添付書類

	外　勤　・　内　職
	勤務先
（事業所名）
	
	
	様式第２号就労証明書

	
	勤務地
	
	
	

	
	雇用形態
	常勤　・　パート　・　内職
	常勤　・　パート　・　内職
	

	
	勤務時間
	(平日)　　時　 分～　　時　　分
	(平日)　　時　　分～　　時　　分
	

	
	
	(土曜日勤務)　　有　・　無

有の場合：毎週
　　　　　その他(　　　　　)
	(土曜日勤務)　　有　・　無

有の場合：毎週
　　　　　その他(　　　　　)
	

	
	就労日数
	１週平均　 　日
	１ヶ月平均　　 日
	１週平均　 　日
	１ヶ月平均　　 日
	

	
	社会保険加入
	有　　・　　無
	有　　・　　無
	

	自　営　業　・　農　業
	内　　容
	自営業　・　農業
	自営業　・　農業
	

	
	経営区分
	中心者　・　協力者
	中心者　・　協力者
	

	
	事業所名
	
	
	

	
	所在地
	
	
	

	
	従事時間
	(平日)　　時　　分～　　時　　分
	(平日)　　時　　分～　　時　　分
	

	
	
	(土曜日勤務)　　有　・　無
	(土曜日勤務)　　有　・　無
	

	
	従事日数
	１ヶ月平均　　　日
	１ヶ月平均　　　日
	

	出　産(予定)
	
	　　　　年　　　月　　　日
	母子手帳の写し

	傷　　病
	病　　名
	
	
	診断書等

	
	状　　態
	通院中(月　　回)・入院中

その他：
	通院中(月　　回)・入院中

その他：
	

	介　　護
	介護されている人
	
	
	介護保険被保険者証の写し等

	
	児童との
続柄
	
	
	

	
	傷病名
	
	
	

	
	状　　態
	通院中(月　　回)・入院中

その他：
	通院中(月　　回)・入院中

その他：
	


