
第１号様式（第４条関係）    　令和　　　３年　　　１１月　　　　１日
　多摩市長　殿

※ 学童クラブコード、町名コード及び学校コードについては、別紙の

1 希望学童クラブ 　コード表からお選びください。

2 申請者(保護者)
保護者１（代表保護者） 続柄 保護者２ 続柄

（自宅・父携帯・母携帯・その他　　　　）
これから転入される場合

現住所 転入予定日

電話等連絡先

3 入所希望児童

 　性　　別 　　　生　　年　　月　　日

　男　･　女

小学校　　新 年生

4 同居者（入所希望児童以外の同居者を全員記入してください。）

※年齢は令和４年度入所予定日現在の年齢で記入してください。 （裏面へつづく）

　学童クラブの入所を希望したいので、多摩市学童クラブ条例施行規則第４条の規定に基づき、
次のとおり学童クラブ入所申請をします。

第1希望

いずれかに○をつけてください。
希望学童クラブ

通年入所希望

父母以外の方の入所希望児童を監護できな
い理由等（例　仕事のため、疾病のため等）

卒　園　（施設）　名
（新一年生のみ記入）

〇〇保育園

※　学童クラブ
コード

第2希望

第3希望

学童クラブ

氏　　名

※　町名コード

※　学校コード

職　　業
（学年等）

入所希望児童
との続柄 年　齢

フ　リ　ガ　ナ

多摩　次郎

タマ　ジロウ

平成27年5月2日

042-338-6884

学童クラブ

0

電　　話

令和４年度学童クラブ入所申請書

2 0

住　　所
アパート、マンション名、部屋番号等

多摩市

学校・学年

〇

8月一時入所希望

3 4

町名、番地等は－(ﾊｲﾌﾝ）でつないでください。

フ　リ　ガ　ナ

氏　　名

南鶴牧小

大松台小第二

西落合小

2

母

2 2

学童クラブ

多摩市諏訪＊＊＊-＊＊＊

080-＊＊＊-＊＊＊＊

令和4年3月1日

多摩　花子

タマ　ハナコ

64

多摩　太郎

タマ　　タロウ

父

南鶴牧 1

多摩　太郎

同　居　者　氏　名

鶴牧〇-×

マンション　×××号室

多摩　三郎

父

母

祖母

兄

弟

多摩　花子

一ノ宮　珠子

多摩　一郎

疾病のため

12

4

会社員

パート

〇〇中１年

△△保育園年小

40

38

記入例

申請日以降、市内・市外
転居の予定がある方は忘
れずに記入してください。

新年度の学年です。

入所予定の次郎さん以

外全員記入します。

新年度の年齢、学年等

を記入します。

第一小、大松台小学童の場
合は、強く希望する施設を
記入してください。

就学相談中の場合は通学可能性のあ
る小学校を記入し、「在籍（予定）
学級の照会について」を添付のうえ、
担当者に申し出てください。



第２号様式(第４条関係)

1 保護者の状況

― ― ― ―

・　居宅外労働 ・　疾病、障がい等 ・　居宅外労働 ・　疾病、障がい等

　（自営を含む） 　（　　　　　　　　　　） 　（自営を含む） 　（　　　　　　　　　　）

・　居宅内労働 ・　看護・介護 ・　居宅内労働 ・　看護・介護

　勤務時間調整 ・　求職 　勤務時間調整 ・　求職

　　　□可　　　□不可 ・　出産 　　　□可　　　□不可 ・　出産

・　就学等 ・　その他 ・　就学等 ・　その他

（ ） ・　不在 （ ）

― ― ― ―

： ～ ： 　（ ） ～ 　（ ）

1箇月　　　　　　　　　　　　　　日 1箇月　　　　　　　　16　　　日

片道 時間 分 片道 時間 分

毎週 曜日 毎週 曜日

該当する場合は、丸を付けてください。

　　　　　　　　　　　　　父子家庭　　　母子家庭　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

生活保護を受けている場合は、記入してください。

受給開始年月日：　　　年　　　月　　　日　～　　　　担当者：

（代表保護者署名）

ひとり親家庭

生活保護

　私は、私が負担する学童クラブ費等を滞納した場合には、当該債務の取扱いについて判断するた
め、多摩市の保有する私の世帯全員の税務情報等を、関係する市の部署において確認することについ
て、多摩市長に委任することに意義ありません。

家　　　庭　　　状　　　況　　　書

該当する理由に○をつけてください。

勤務先等(学校等）の名称

勤務先等(学校等）の所在地

勤務時間（就学等の時間）

（不在の場合は入所理由の欄のみ記入してください。）

保護者１（代表保護者）の状況

上記以外の詳細

勤務日数（就学等の日数）

勤務先等(学校等）の電話番号

通勤（通学等）に要する時間

入所理由

※看護・介護要件の方は、別途申告書をご記入ください。

詳しい状況

休　　　日

実働　　　時間　　　分
休憩　　　時間　　　分

実働　5 時間　　分

休憩　1 時間　　分

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

日中の連絡先（自宅、勤務先等以外にあれば記入してください。）

保護者２の状況

多摩　太郎 多摩　花子

タマ　タロウ タマ　ハナコ

****

090 **** ****

30

水

10:00 16:00

〇〇商店

多摩市〇〇-△△

042 ***

雇用契約上の内
容（在職証明書
の内容）を記入
します。
通学の場合は学
校の内容を、疾
病等の場合は通
院先等を記入し
てください。

単身赴任等で不
在の場合は「上
記以外の詳細」
に記入してくだ
さい。

携帯の番号等を記入してください。
聴覚障がいの方はメールアドレス
やFAX番号等を記入してください。

忘れずに〇をして、疾病
等の場合は記入もしてく
ださい。ひとり親の場合
は「不在」に〇をしてく
ださい。

該当する場合は、記
入してください。

記入を忘れないよう
お願いします。

記入例


