
様式第１（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　 住所 東郷町

　　　　　　　　　　 氏名

電話番号

□保護者の労働

□保護者の疾病・障がい

□保護者の介護・看護

□保護者の就学

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込区分

□

□

□

利用料金の支払口座

□ 前年度までに登録済の口座で利用料金を支払います。（本人又は兄姉の過去に登録した口座）

□ 新規に登録した口座から利用料金を支払います。

□ 前年度までに登録済の口座と異なる口座で利用料金を支払います。

裏面あり

有

児童氏名

ふりがな

学校のある日と長期学校休業日の両方を利用します。（通年利用）　　　

□春休み（４月） □夏休み（７月、８月） □冬休み（１２月、１月） □春休み（３月）

学校のある日のみ利用します。（長期学校休業日の利用はなし）

長期学校休業日のみ利用します。（学校のある日の利用はなし）

有

（保護者）

申込者

有

無

　　分

有

無

無

　　分

　　分

　　分

　　分

有

無

　　分
無

通勤方法
車・公共交通機関など就業

有

有

就労先又は通園通学先
年齢

ふりがな
氏  名

有

続柄

　　分
無

無

　　分

東 郷 町 長 殿

申込理由

生年月日

東郷町放課後児童クラブ実施要綱第６条第１項の規定に基づき、下記のとおり申し込みます。　

通勤時間

連絡先

　　　　　　　　小学校　　　年生

　　　　　　　年　　月　　日

本
人
を
除
く
同
居
家
族
の
状
況

令和８年度　東郷町放課後児童クラブ入所申込書

無

出身園

事業所等

　　年　　月　　日

電話番号



＜利用希望曜日＞

＜送り時間＞（ 父 / 母 / 祖父 / 祖母 ）※主に送りをする人を選択してください。

＜迎え時間＞（ 父 / 母 / 祖父 / 祖母 ）※主に迎えをする人を選択してください。

備考

＜緊急連絡先＞

　  この申込内容及び添付書類等に関して、虚偽又は不正な内容はありません。

　る児童手当の額から、放課後児童クラブ利用料未納分につき、当該児童手当の支払期日

　　　　　　　　　　　　　　　署名（父）　　　　　　　　　　（母）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　児童館確認欄

□
土

送り時間
※長期学校休業日のとき

利用希望曜日に☑
□
月

勤務開始時間

時　  分

□
木

□
金

□
火

迎え時間 時　  分 ※勤務終了後に直接クラブにお迎えにくる場合の時間を記入してください。

※通勤時間を考慮した送り時間を記入してください。

□
水

時　  分 ※勤務開始時間の最も遅い人の時間を記入してください。

勤務終了時間 時　  分 ※勤務終了時間が最も早い人の時間を記入してください。

ふりがな
氏名

続柄 電話番号　※該当箇所に〇

第１連絡先
自宅　・　携帯　・　勤務先
その他（　　　　　）

第２連絡先
自宅　・　携帯　・　勤務先
その他（　　　　　）

第３連絡先
自宅　・　携帯　・　勤務先
その他（　　　　　）

　　　　　　　※申込における情報につきましては、目的以外には使用いたしません。

同意書 兼 児童手当に係る放課後児童クラブ利用料の徴収に関する申出書

　  また、児童手当法第21条第１項及び第２項の規定に基づき、東郷町長から支給を受け

　をもって支払に充てる旨を申し出ます。
　　なお、申出の撤回又は申出内容の変更を行わない限りにおいて、本申出に基づき、児
　童手当から放課後児童クラブ利用料の支払に充てるものとします。

　　令和８年度放課後児童クラブ入所案内に記載された内容に同意し、遵守します。
　　町長が必要と認めるときは、実態調査等の実施に同意します。


