
様式第 1号（第 4条関係） 
                                              №               

鴻 巣 市 立 学 童 保 育 室 入 室 申 請 書 

現 住 所         
 
鴻巣市 
                       自宅電話   （      ） 

（ふりがな） 
児 童 氏 名         

 
 生年月日

Ｈ 

   年   月   日 

保護者

と  の

続  柄

 
 
 

学 校 名         
学     年                       小学校        年        組 

家 族 氏 名           
（同居家族の全てを記入） 

続 柄 生 年 月 日 勤 務 先           
（ 勤 務 時 間 ）           

所  在  地           
（ 電 話 番 号 ）           

 
父 
Ｓ 
   ．  ．  

 
 
（    ：    ～    ：    ）                        

 
 
（     －     －       ）

 
母 
Ｓ 
   ．  ． 

 
 

（    ：    ～    ：    ）                        

 
 
（     －     －       ）

   
   ．  ． 

  

   
   ．  ． 

  

   
   ．  ． 

  

   
   ．  ． 

  

 
申  請  事  由 

※該当する番号・項目に○をつけてください。 

 

１．[父・母・65歳未満親族（祖父・祖母）]が家庭外労働のため     ※勤務証明書添付
２．[父・母・65歳未満親族（祖父・祖母）]が家庭内労働のため      ※勤務証明書添付
３．[    ]が（出産・疾病・障がい・看護・介護・災害・その他（        ）※証明書添付

 
緊急時の連絡先 

※必ず保護者に連絡できるところを記入してください。 
 

電話（携帯）番号       （     ） 

備        考 

※既往症、慢性疾患、発達状況（服薬）などで特に注意することがあれば記入してください。 
 

１．障がいの有無 （１．なし  ２．あり（内容： 裏面の学童保育児童状況調査表にご記入ください。）） 
２．ｱﾚﾙｷﾞｰの有無（１．なし  ２．あり（内容： 裏面の学童保育児童状況調査表にご記入ください。）） 
３．集団生活で特に注意すること 
（１．特になし ２．あり（内容： 裏面の学童保育児童状況調査表にご記入ください。              ）） 

  上記のとおり相違ありません。 
     
平成   年   月   日 
                                 保護者氏名                     
   （あて先） 鴻 巣 市 長  

※添付書類 （市町村記載欄）                              

□勤務証明書（診断書）［父・母・（   ）］  □口座振替依頼書  □前年分源泉・確定申告書控［父・母・（    ）］  

□その他（      ） 

父所得税額          母所得税額          その他（      ） 所得税額合計          保 育 料        

     

 



 

学童保育児童状況調査表 

 

                                 平成  年  月  日 現在 

 

１．健康状況 

NO. 項目 程度等 

① 全体的な健康状態 １．健康である  ２．病気しやすい 

傷病歴  

◎過去の大きな病

気・ケガの有無 

１．無  ２．有（傷病名：            （  歳のとき））

◎ひきつけ・けいれ

んの有無 

１．無  ２．有 （最後の発症 平成  年  月頃） 

② 

◎現在の状況 １．治癒   ２．治療中   ３．経過観察中 

③ 日常的な服薬の有無 １．無    ２．有 

④ アレルギーの有無 １．無    ２．有（以下の該当する項目に○をつけてください） 

（食物  ： 卵・牛乳・小麦・大豆・その他（         ）） 

（食物以外： 花粉・ハウスダスト ・その他（         ）） 

 

２．障がい・発達状況 

NO. 項目 程度等 

① 障害者手帳の有無 １．無  ２．有（  級、障がい名        ） ３．申請中 

② 療育手帳（みどりの

手帳）の有無 

１．無  ２．有（  級）              ３．申請中 

③ 通院・通所の有無 １．無   ２．有 

④ 服薬の有無 １．無   ２．有 

⑤ その他児童の発達や

障がいについて心配

なこと 

１．特になし   

２．あり（以下の該当する項目に○をつけてください） 

 ア．知的発達の遅れがあるように思われる 

 イ．言葉の発達が遅れているように思われる 

 ウ．情緒が不安定であるように思われる 

 エ．自閉的傾向があるように思われる 

 オ．その他（                         ）

● ⑤で、「２．あり」に○をつけた方については、保育上必要となる場合は、後日保育所等でお子様の

様子を拝見させていただきますので、ご了承お願いします。 

 

３．学童保育室で集団生活をする場合に、健康上または発達上で特に注意して欲しいことがあれば、記入し

てください。 

                                                

                                                

                                                

※この調査表は、学童保育室に回付されます。 

 


