
（宛先）高松市長 　　

放課後児童クラブの入会を希望する理由について、次のとおり、申し立て、その内容に相違ありません。

該当する申立の欄に記入してください。

●傷病・障がい等申立 令和　　年　　月　　日

（傷病）

（障がい等）

●介護（看護）申立 令和　　年　　月　　日

●就学・技能習得等申立 令和　　年　　月　　日

●その他の申立 令和　　年　　月　　日

理由

※添付書類がない場合も申請は受け付けますが、選考にあたってはその優先順位に影響することがあります。

※本申立書の内容について虚偽の記載があった場合には、入会の承認を取り消すことがあります。

添付書類 １　在学証明書　　２　その他（　　　　　　　　　　　）

氏名 児童との続柄 生年月日 　　　　年　　月　　日生

添付書類 確認する書類があれば、添付してください

学校の名称 在校期間 　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

就学日数 週　　　　　　　　　日 就学時間
　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

添付書類
１　診断書　　２　障害者手帳の写し（身体・精神）　　　３　療育手帳の写し

４　介護保険被保険者証の写し　　５　その他（　　　　　　　　　　　　）

氏名 児童との続柄 生年月日 　　　　年　　月　　日生

介護（看護）日数 １か月　約　　　　日 介護（看護）時間 平均　　　　時間／月

介護（看護）の内容

同居・別居 １　同居　　２　別居　（住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病名・障がい名等 介護（看護）開始年月日 　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日生

介護を受け

る方の氏名
児童との続柄 生年月日 　　　　年　　月　　日生

氏名 児童との続柄 生年月日

障がい名又は要介護認定区分

添付書類
１　障害者手帳の写し（身体・精神）　　　２　療育手帳の写し　　　３　介護保険被保険者証の写し

４　その他（　　　　　　　　　　　　）

添付書類 １　診断書　　２　その他（　　　　　　　　　　　）

氏名 児童との続柄 生年月日 　　　　年　　月　　日生

傷病名 病院名

治療期間 　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日見込み（１　入院　　２　通院（週　　回）　３　自宅療養）

放課後児童クラブ入会に係る申立書（求職活動以外）

児童名： 平成　　　年　　　月　　　日生 申込施設名：　　　　放課後児童クラブ

氏名 児童との続柄 生年月日 　　　　年　　月　　日生


