
全学年・夏季 

様式第１号（第１１条関係） 

令和７年度 岐阜市放課後児童クラブ利用申込書  

令和７年 ６月●●日 

（あて先）岐阜市教育委員会 
（保護者） 〒  ●●●－●●●●    
 
住所  岐阜市●●●町●●番地       
  
氏名  岐 阜  太 郎          （ 署 名 ）  
 
電話  058－●●●―●●●●       

携帯電話  090－ ● ● ● ● ― ● ● ● ●（父･母） 

 
 
 下記のとおり利用を希望します。また、放課後児童クラブ運営のために、在籍してい
る小学校及び出身保育園（所）・幼稚園に児童の生活状況等を聞き取ることに同意します。 

※学年、年齢は令和７年 4 月 1 日現在の年齢を記入 
 

申

込

児

童 

小 学 校 

学 園 １学 年 ※  
出身保育園（所）・認定こども園  

幼 稚 園 （ 新 入 学 児 童 のみ 記 入 ） 
ふ り が な  ぎふ いちろう  

生年月日 

２０●●年●●月●●日 氏 名  岐阜 一郎（男・女） 

入 会 希 望
ク ラ ブ 名  第 1 希 望  ○○  第 2 希 望  △△  第 3 希 望  □□  

申
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く

同
居
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（
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で
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な

い

保

護

者

も
含

む

） 

氏
ふり

  名
がな

 
続
柄 

年
齢

※ 
学
年

※ 

勤務先等・所在地・電話番号 

＊ お 勤 め の 方 は 就 労 証 明 書 を 添 付 し て く だ さ い  

ぎ ふ  た ろ う  

父  ●●  

 勤務先等：株式会社○○商事  

所 在 地 ： 岐阜市●●●番地  
 

℡ ●●●―●●●●   （ 帰 宅 時 刻 １９ 時００ 分 ）  
岐阜 太郎  

ぎ ふ  は な こ  

母  ●●  

 勤務先等：株式会社△△繊維  

所 在 地 ： 岐阜市●●●番地  
 
℡ ●●●―●●●●   （ 帰 宅 時 刻 １７ 時３０ 分 ）  

岐阜 花子  

ぎ ふ  じ ろ う  

兄  ●●  ４  

勤務先等： ●●●小学校  

所 在 地 ： 岐阜市●●●番地  
 
℡ ●●●―●●●●   （ 帰 宅 時 刻 １７ 時００ 分 ）  

岐阜 次郎  

ぎ ふ  さ ぶ ろ う  

弟  ●   

勤務先等： ●●●保育園（年中）  

所 在 地 ： 岐阜市●●●番地  
 
℡ ●●●―●●●●   （ 帰 宅 時 刻 １９ 時００ 分 ）  

岐阜 三郎  

    勤務先等：  

所 在 地 ：  
 
℡             （ 帰 宅 時 刻   時   分 ）  

 

    勤務先等：  

所 在 地 ：  
 
℡             （ 帰 宅 時 刻   時   分 ）  

 

 利用理由 （ 具 体 的 に 記 入 し て く だ さ い 。）  

父・母ともに就労し、昼間不在にするため、子どもを保護することができない。  

 

兄弟姉妹の利用を希望する場合  

その児童の学年・氏名  

（   ）年  

氏名：  

（   ）年  

氏名：  

利用希望開始日  令和７年 ７月２２日 

利用時間の希望 
（ ○ を 付 け て く だ さ い ）  

午後５時まで  午後６時まで  

裏面 も必 ず 記 入 し て く だ さ い 。 

記入例 

 
日 中 で も 比 較 的 連 絡 を 取

り や す い 番 号 を ご 記 入 く

ださい。 

長良川保育園 ●● 



全学年・夏季 

【児童の健康状況等について】 

アレルギー（食物を含む）が    ある・ない  
あ る 場 合 は 具 体 的 に  

卵アレルギー  

上記に伴うエピペンの処方     ある・ない  
留 意 事 項  

 エ ピ ペ ン を 携 行 さ せ て い る 。  

既 往  症  が     ある・ない  
あ る 場 合 は 具 体 的 に  

ぜんそく  

発達支援（親子教室や幼児支援教室、児童発達支

援等）を利用したことが       ある・ない  

時 期 、 教 室 名 、 利 用 期 間 等  

 ５歳頃、○○教室、１年間  

児童の健康状況や心身の発達について放課後児童クラブに伝えたいことが 

あ  る  ・  な  い  

ある場合は具体的に 

・運動するとぜんそくがでることがある。 

・落ち着きがなく、長時間座っていることができない。 

・Ⅰ型糖尿病によりインスリン注射薬を携行させている。  

 

【同一小学校区内または希望校区内の保護者等について】 

同一小学校区内または希望校区内に居住する保護者に代わる方（祖父母等）は 

いる ・  いない  

＊『いる』の場合は、下記に記入の上、お勤めの方は就労証明書を添付してください。 
＊就労していない場合は、放課後児童クラブの利用が必要である理由を記入し、証明でき
る書類を添付してください。 
＊証明できる書類がない場合でも申込みすることができますが、定員を超える利用申し込
み者がある場合、利用できない場合があります。 
（※年齢は令和 7 年 4 月 1 日現在で記入）  

氏
ふり

  名
がな

 
続
柄 

年
齢 

※ 住所及び児童の保護が出来ない具体的な理由 

ぎ ふ  し ろ う  

祖

父 

 住 所 ：岐阜市○○○番地 

℡  ： ●●●―●●●●  

理 由 ：就労していて、子どもの帰宅時間には不在  

で、保護することができない。  

岐阜 四郎  

ぎ ふ  な が ら  

祖

母  

 住 所 ：岐阜市○○○番地  

℡  ： ●●●―●●●●  

理 由 ：要介護４で寝たきりであるため、保護する 

ことができない。  

岐阜 長良  

   住 所 ：  

℡  ：  

理 由 ：  

 

◎この利用申込書に記載されました個人情報は、個人情報の保護に関する法律に基づき

適正に管理し、放課後児童クラブの業務以外には使用いたしません。 

 

【児童クラブ記載欄】 

実費負担額           円  

報告日  

※ ○ 印 を 付 け る  
事前報告(６月) ・  追加報告(７月以降)（利用開始日  月   日）  

【岐阜市記載欄】 

①電算処理   ㊞  ②確認    ㊞  
 

記入例 

●● 

●●  

要介護認定を証明できる 

もののコピーを添付する。 

就労証明書を添付する。 

※同一校区内または希望校区内に祖父母やおじ・おばが

居住している場合、必ず記入してください。 


