
第 1 号様式                                                                      

 

  令和 ８ 年度 児童クラブ入会申請書   NO.   －      

大和市長 あて      ※継続申請の方は、原則昨年度と同じ申請者名でお願いします。 

                         （ 記入日      年   月   日 ）  ※消せるボールペンや修正テープは使用できません。 

フ リ ガ ナ  

現住所 

 〒     － 

申請者名 

 

 

（生年月日） 

                年      月      日 

 

 

連絡先 

 電話①：      －      －       （   ） 

電話②：      －      －       （   ） 

電話③：      －      －       （   ） 

入会日時点 

の住所 

※現住所（上記）から転居予定の方のみ記入してください 

〒 ２４２ － 

大和市 

転居予定月（      年    月） 

フ リ ガ ナ  性別 学校名・ 

（新） 学年 
                小学校       年 

児 童 名 

 

 

（生年月日） 

              年      月      日 

男 

・ 

女 児童クラブ名                       児童クラブ 

入
会
児
童
を
除
く
家
族
全
員
（同
居
の
祖
父
母
を
含
む
） 

フ  リ  ガ  ナ 
 

児童と 

の続柄 

 

年 齢 
（入会日時点） 

勤 務 先 名 称 ・ 学 校 名 ・ 学 年 ・ 保 育 園 等 
（学校名、学年及び保育園等は、入会する年度で記入してください。） 氏       名 

  

   
 

  

 

  

 

  

   
 

  
  

 

  

   
 

  
  

 

単
身

赴
任 

 
父 ・ 母 

  

 

※ 父母のどちらかが単身赴任などの理由により入会児童と同居していない場合に、ご記入ください。(就労証明書の提出は不要です) 

 

減免事由 
 

（１または、２～６のうち、 

該当する番号に○をする） 
 

１  減免事由なし （※ 以下の ２ ～ ６ に該当しない） 

２  生活保護世帯 【生活保護受給票（写）を提出】 

３  市民税非課税世帯 【市・県民税証明書（原本）を提出】 

４  児童扶養手当受給世帯 【児童扶養手当証書（写）を提出】 

５  ひとり親家庭等医療費助成世帯 【○親福祉医療証（写）を提出】 
６  中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の

支援に関する法律の規定による支援給付受給世帯 
 

入会希望 

理由・時期 

（該当する番号等に○をする） 

 

 理    由 ： １ 保護者が就労のため   ２ 保護者が疾病のため   ３ その他（             ） 

入会希望日： ア ４月１日    イ 夏休みのみ（     月     日）   ウ その他（     月     日） 

  

 

主管課記入欄 

□ 生活調査票  □ 就労証明書  □ 同意書  □ 口座振替  □ 減免申請書〔□ 添付書類〕 

□ 申立書（入会要件）〔□ 添付書類〕  □ 申立書  □ その他（     ） 

□ 申請書コピー □ 個人カード・防災カード               同時申請NO.  －   に添付  

受 付 印 受 付 者 審 査 入 力 入力確認 調 定 
児童クラブへの 

連絡 入会日 

 

 
     

 

   


