
-

月

12月 1月

☑

10月 11月

日

☑

月

利用月

令和8年度 4月 5月 8月 9月

22 年 4

妹 放課後 キュポ子  S・H・R 3 年 3

延⾧(～19:00) 延⾧利用については、入室決定後の申請となります。

☑ ☑
放課後～18:30

2月 3月

⑱通常時間
☑ ☑

6月 7月

☑ ☑☑ ☑ ☑ ☑

同居人
※父母と
祖父母を

除く

児童との続柄 氏名 生年月日 学校・学年・勤務先等

⑰ 兄 放課後 きゅぽらん 日 ○○中学校（２年）25

3 日 △△保育所

⑰  S・H・R 年

 S・H・R

⑰

月

69
（満
（満

祖父母の状
況

別居
同住所(別棟・別玄関)

死別・離別・不明

同居（同居の場合のみ氏名と生年月日を記入）

氏名 生年月日

⑬ □

歳）
祖母 ⑯ ☑ 歳）

母
方

祖父 ⑮ ☑
祖母 ⑭ □

父
方

祖父 歳）ど
ち
ら
か
☑
⇔

☑ 放課後 たたら S・H 28 年 8 月 6 日 （満 72
☑ S・H 31 歳）年 9 月 7 日 （満

080 ( 1234 ) 567863 年 7 月 20 日母
フリガナ ⑩ ホウカゴ  ハナコ ⑪ ⑫携帯番号

      （
氏名 ⑩ 放課後 花子 S・H

保
護
者

父
日 090 ( 1234 ) 5678

⑫携帯番号
      （

氏名 ⑩ 放課後 太郎 S・H 61 年 11 月 10

フリガナ ⑩ ホウカゴ  タロウ ⑪

⑦ 放課後 児童 ⑧H･R 30 ☑ 男 □ 女1 日 ⑨

利用
児童

学校 ④ 川口 小学校
学級 学年（R8.4現在）

⑤ ☑ 通常学級 □ 特別支援学級 ⑥

年 5 月

1 年生

フリガナ ⑦ ホウカゴ ジドウ 生年月日 性別

氏名

同意事項
【個人情報の照合及び連携】
◎審査の必要に応じて、本市が保有する生活保護受給者情報、住民税課税情報と照合すること。
◎放課後子供教室等と連携のため、情報提供（学年組・氏名）をすること。
◎放課後児童クラブ利用料を滞納した場合、当該滞納の解消のため必要があるときは、本市又は他の官公署の保有する生活保護受給者情報、
 住民税課税情報等の提供を受けること、又は、金融機関、給与・報酬の支払者その他の当該滞納の解消のために必要な情報を保有する者
 から当該情報の提供を受けること。
【利用にあたっての注意事項】
◎令和８年度川口市放課後児童クラブ利用申請のてびき４ページ.１4の注意事項を順守すること。

①申請日 令和 7 年 10 月 1 日

令和８年度 川口市放課後児童クラブ
利用申請書(表) 記入例

②申 請
保護者

住所 〒 川口市

氏名 ③
下記事項を確認のうえ、

同意します。 保護者署名（自署）

□ S・H 年 月 日

□ S・H 年 月 日

⑬～⑯：祖父母の状況は、記入が必要です。

※別居等の場合は、 のみ。同居の場合は、 ＆氏名、生年月日の記入。

※同居の祖父母が７０歳未満の場合は、証明書類（就労証明書等）の提出が必

要です。

③：保護者署名は、

代表１名を署名くだ

さい。

①：郵送→発送日、窓口→提出日

⑱：利用する月に 下さい。



□ 就労（内容）変更 □ 市県民税非課税証明書（R８.6月以降）

□ その他( ) □ その他(

何を ㉖

□ 就労証明書

理由 ㉖

□ R7.9月以降の入所申請 □ ひとり親書類

いつ添付書類の提出

放課後児童クラブまたは学務課に、直近3か月以内に発行された証明書類
（てびき6ページ.16.2 利用を必要とする理由を証明する書類）を提出済みのかたは下記に
詳細をご記入ください。

時 0 分

 追加記入欄㉕

15 時 0 分 ～ 17□ 無□ 有(予定) 週 3放課後等デイサービス利用 ㉕ ☑ 有 回 :

㉖ 令和 年 月 頃

)

令和８年度 川口市放課後児童クラブ
利用申請書(裏) 記入例

たまご（火が通っていれば大丈夫）、牛乳（加工品も不可）

既往歴 ㉕ ぜんそく（１歳半ごろ）

治療中 ㉕

常用薬 ㉕ □□薬 ２回/日（朝・夕）、◇◇薬（発作発生時）

就労 □ □ 障害

障害に関する手帳 ㉕

㉓

□

利用理由

㉒ ☑

利用児童の健康状態
※下記に該当がある場合は、下記に詳細を記入してください

㉔

1 級 療育手帳

(相談機関への記録
など)

(薬名・服用回数/
日など)

○○病 △△病院 週２回 15時～16時で通院

食物アレルギー ㉕ ☑ 有 □ 無

(病名・かかりつけ医・
通院頻度)

(病名・時期など)

発達に関する相談 ㉕

週の利用日数

土曜利用

疾病

□

級

就学 出産 □

☑ 有 □ 無

良好（健康）

（下記に該当しない）

□ 介護・看護

□ その他の理由（上記以外の理由について、下記に詳細を記入してください。）

※ 事情を確認するための書類について、提出を求めることがあります。

身体障害者手帳

就労等で子どもの面倒を見ることができない
日数にチェックをお願いします。

※全員の就労証明書等と一致した日数の範囲内
となります。土曜日のクラブ利用を希望する。⑳ □

⑲

月 火 水 木 金

□ □ □ □ □

生活保護受給（世帯） □ 市県民税非課税（世帯および同居者全員）

（該当されるかたは別途証明書類が必要です。詳細はてびき７ページをご確認ください。）

㉑ ☑ 右記に該当しない □
利用料の判定

㉔㉕：詳しく記入してください。

※利用にあたり相談事項がある場合は、追加記入欄に詳細を記入くだ

さい。

学務課に提出した書類が対象です。

※保育幼稚園課に提出したものは含まれません。

⑲：証明書の提出が必要な保護者

（同居の祖父母（７０歳未満）を含

む）が、添付する証明書の記載内容

と整合し、かつ、、お子さまの面倒

を見ることができず、放課後児童ク

ラブを必要とする日が利用日となり

ます。その利用日の平均的な曜日を

チェックしてください。

⑳：土曜日の利用は、保護者

全員が証明書等で、土曜日に

就労等が確認できなければ、

利用することはできません。

（例：母は土曜日勤務がある

が、父が土曜日は休日である

場合→利用できない。）


