
令和９年度  学童保育所入所要件調査票  

保護者氏名            入所希望施設                   

● 緊急連絡先   ※学童保育所の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。 

● 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） 

※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。 

● 学童保育所利用料の減免申請について  申請します  ・  申請しません （いずれかに○）

 優先
順位

ふりがな 
氏名（続柄） 電話番号 連絡先 

（職場名等） 備考

 
第 1

 
第 2

 
第３

 

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 同居・別居 
（          ）

 
祖母 同居・別居 

（          ）
 

保
護
者
②

祖父 同居・別居 
（          ）

 
祖母 同居・別居 

（          ）

 ふりがな 
氏    名 続柄 電話番号

 

 

 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 就学前の 

保育機関
 

 
（  年生）

（  ）なし （  ）なし （  ）なし

幼稚園 
 

保育園

 （  ）あり  
毎週・隔週・その他
(        ) 

  
：  ～  ： 

（  ）あり 
 
 
 

：  ～  ：

（  ）あり 
毎週・隔週・その他 
       
  


