
令和８年度  学童保育所入所要件調査票 

保護者氏名  村上 市郎     入所希望施設 

 二之町・なんしょう・南町・瀬波・岩船・山辺里・保内・金屋・神林・朝日・さんぽく森のなかよし 

（いずれかに〇を記入） 

児童名（学年） 
土曜希望有無 

利用希望時間 

夏休み等希望有無 

利用希望時間 

週休日 

土曜日以外の平日 

就学前の 

保育機関 

村上 健太 
（１年生） 

（  ）なし （  ）なし （   ）なし 

むらかみ幼稚園 

 

保育園 

（ 〇 ）あり  

毎週・隔週・その他

(        ) 

  

8：00～17：00 

 

（ 〇 ）あり 

 

 

 

8：00～17：00 

 

（○）あり 

毎週・隔週・その他 

       

水曜日 

⚫ 緊急連絡先   ※学童保育所開所時間中に確実に連絡が取れる番号をご記入ください。 

優先

順位 

ふりがな 

氏名 電話番号 連絡先 備考 

第 1 
 
村上 市郎（父） 

090-××××-×××× 父携帯  

第 2 
村上 花子（母） 

56-×××× （有）○×  

家族・親族の状況  ※祖父母全員を記入してください。（所在がない場合を除き空欄不可） 

続柄 氏名 年齢 同居・別居（住所） 

就労状況（勤務先・勤務時間） 

その他保育できない理由 

（通院・農業・介護等） 

保
護
者
① 

祖父 村上 太郎 ７３ 
同居・別居 

（          ） 
△△工務店（8:30～17:30） 

祖母 村上 イチ子 ７３ 
同居・別居 

（          ） 
〇〇スーパー（14:00～17:00） 

保
護
者
② 

祖父 朝日 次郎 ７０ 
同居・別居 

（新潟市） 
遠方のため 

祖母 朝日 ミツ ６９ 
同居・別居 

（新潟市） 
遠方のため 

※通院の場合（通院頻度）、農業の場合（専業・兼業・自家用の別および作業頻度、週当たりの従事日数・従事時間）、介
護の場合（介護を要する人の要介護度又は介護の程度等）を必ず記入してください。 

 

 

 

他に送迎が可能な方（原則 18 歳以上）がいる場合、記入してください。 

ふりがな 

氏    名 続柄 電話番号 

〇〇 〇〇 叔母 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

   

【記載例】 

・通院の場合（週２日または月３日）など    ・介護の場合（要介護度３の介護、・本人要介護度３） 

・農業の場合（自家用・週２日・３時間）など   

むらかみ いちろう 

むらかみ はなこ 



 


