
様式第１号（第６条関係） 

令和８年度学童クラブ利用承認申請書 
 

ふりがな とみた  いちろう 

生年月日     ○○年 ５月 １０日 
児 童 名 富 田  一 郎 

学  年 １ 年 性  別 ○男・女 在籍学校名 富田林市立 ○○ 小学校 

保
護
者
氏
名 

保

護

者

１ 

ふりがな とみた たろう 保

護

者

２ 

ふりがな とみた はなこ 

富 田  太 郎 富 田  花 子 

携帯  080-○○○○-▲▲▲▲ 携帯  090-□□□□－●●●● 

氏     名 続柄 年齢 職        業 

本
人
以
外
の
同
居
家
族 

富 田  太 郎 父 ３５ 会社員 

富 田  花 子 母 ３０ アルバイト 

富 田  幸 子 妹 ４ 保育園児 

富 田   学 祖父 ６３ 会社役員 

    

※児童以外の同居の家族全員について記入してください。 

児童の心身健康状態（いずれかにﾁｪｯｸをしてください。その他の場合は〔 〕に内容を記入してください。） 

 □健康    その他（アレルギー・喘息・疾患 等） 

  喘息、てんかん、卵・牛乳・犬・そばアレルギー 

児童の障がい等（いずれかにﾁｪｯｸをしてください。） 

□特になし 

□障害者手帳（種別：     ）   □療育手帳（種別：     ） 

□特別児童扶養手当受給 

支援学級在籍 

□その他（                 ） 

富田林市長 様 

上記のとおり学童クラブの利用を申請します。なお、上記の児童について貴職が学童クラブ

の利用の審査を行う上で必要な事項について調査を行うことに同意します。 

 ○○ 年  １０月  ５日 

住   所 〒５８４－００３３ 富田林市 富田林町○番△号              

保護者氏名  富 田  太 郎          

   電話番号  ０７２１－２５－〇〇〇〇      

 

受 付 印 

記 入 例 

児童の心身健康状態・障がい等

につきましては、「児童健康問診

票」に詳しく書き、提出の際に

入所係にお知らせください。 


