
第1号様式(第3条関係)

　（宛先）

秦野市長

〒 -

秦野市

-

- -

　秦野市放課後児童ホームに関する条例施行規則第３条第１項の規定により、次のとおり児童ホ
ームへの入室を申し込みます。

生年月日

小学校

生年月日

小学校

生年月日

小学校

次の太線の枠内は、記入しないでください。
上記の申込みについて、次のとおり決定してよいでしょうか。

□ 入室を承認する。 □ 入室を承認しない。
承認しない理由

通知 ・　　　　・

歳

決裁 ・　　　　・

※　同居の範囲は、現実に同一家屋（同一敷地を含む。）に居住している者とし、住民登録、生計
　等が別であっても同居として記入してください。

決裁欄

決裁区分 課長 課長代理 担当
起案 ・　　　　・

備考 公印使用

丁

氏　名 年齢

歳

職　業
※未就学児の場合、在園中の保育園等を記載

歳

歳

歳

児
　
童
　
の
　
状
　
況

ふりがな

男
・
女

氏　名

ふりがな

男
・
女

氏　名

学　校 学年(新) 年生

学　校 学年(新) 年生

ふりがな

男
・
女

氏　名

令和８年度　児童ホーム入室申込書

自宅電話

携帯電話

氏　名
（保護者）

住　所

提出年月日　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

学　校 学年(新) 年生

入
室
希
望
児
童
を

除
く
同
居
の
家
族

児童との
続柄



平日 AM・PM　　　　：　　　　～AM・PM　　　　：

土曜 AM・PM　　　　：　　　　～AM・PM　　　　：

変則勤務　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月 日～ 年 月 日

平日 AM・PM　　　　：　　　　～AM・PM　　　　：

土曜 AM・PM　　　　：　　　　～AM・PM　　　　：

変則勤務　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月 日～ 年 月 日

年 月 日～ 年 月 日

（宛先）

秦野市長

秦野市

※　同意書欄には、入室希望児童が居住する敷地内に住んでいる父母及び祖父母全員の署名をお願いしま
　す（単身赴任者も上記同一敷地内居住者に含みます。）。

就労状況

健康状況 健康・病弱・病気

就労中・未就労

同居・別居・死亡 就労状況

就労中・未就労

就労中・未就労

別居→

別居の場合のみ記載

別居→

別居の場合のみ記載

同居・別居・死亡 就労状況

同居・別居・死亡 健康・病弱・病気健康状況

健康状況 健康・病弱・病気

就労中・未就労

父
親
の
状
況

就
労
・
就
学
の
場
合

勤務（通学）先名

生活保護の適用

勤務（通学）先所在地

勤務（通学）先電話

勤務（授業）時間

休 日 □日曜日　□土曜日　□平日（□月　□火　□水　□木　□金　）　□　その他（　　　　）

育 休 期 間

母
親
の
状
況

就
労
・
就
学
の
場
合

勤務（通学）先名

勤務（通学）先所在地

勤務（通学）先電話

勤務（授業）時間

休 日 □日曜日　□土曜日　□平日（□月　□火　□水　□木　□金　）　□　その他（　　　　）

出産予定日 日
産　休

期間
育　休

月年

有・無 ひとり親の場合の理由 離婚・死別・別居（調停　有・無）・未婚　

祖
父
母
の
状
況

父
　
方

祖
父

現在の状況

祖
母

現在の状況

母
　
方

祖
父

現在の状況

祖
母

居 住 地

居 住 地

　私（私たち）は、児童ホームの入室申込みに当たり、秦野市長が住民記録情報及び税情報
について調査をすることに同意します。

住　所

居 住 地
別居→

別居の場合のみ記載

年　　　月　　　日

居 住 地
別居→

別居の場合のみ記載

現在の状況

同　　意　　書

同居・別居・死亡 就労状況 健康状況 健康・病弱・病気

祖父 祖母

氏　名 父 母



第３号様式（第３条関係）

児童ホーム利用予定日・状況について

□ 夏休みだけ利用 □ 夏休みだけ利用 □ 夏休みだけ利用

その他 その他 その他

有 有 有

 ・  ・  ・

無 無 無

有 有 有

 ・  ・  ・

無 無 無

有 有 有

 ・  ・  ・

無 無 無

保育園 保育園 保育園

幼稚園 幼稚園 幼稚園

こども園 こども園 こども園

（ ） （ ） （ ）

児童の帰宅に要する時間・帰宅方法について

1 日常的に（□父　□母　□祖父　□祖母　□その他（　　　　　　　））が迎えに行く。

2 １が都合の悪いときは、（□父　□母　□祖父　□祖母　□その他（　　　　　　　））が迎えに行く。

3 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児童ホームの入室を希望されるに当たり特別な事情がある場合は、その状況等を記入してください。

児　　童　　調　　査　　票

児　童　名

毎週利用予定の場合
（主に利用する曜日）

□　月　□　火　□　水
□　木　□　金　□　土

□　月　□　火　□　水
□　木　□　金　□　土

□　月　□　火　□　水
□　木　□　金　□　土

児童
ホーム

（ ）

一時期のみ及びその
他の利用予定の場合

健
康
状
態
等

平熱について 　　　　　　度　　　分 　　　　　　度　　　分 　　　　　　度　　　分

アレルギーの
有無について

その他の持病等
特に注意して

ほしいこと

集団生活を送る
上での留意事

項

特別支援学級
の利用（予定）

有　・　無 有　・　無 有　・　無

児童
ホーム

その他

習　い　事
（　　　　　　　　　　　）へ行
く。

（　　　　　　　　　　　）へ行
く。

（　　　　　　　　　　　）へ行
く。

学校から自宅までの所要時間（徒
歩）

分

今
ま
で
の
状
況

保育園名

（ ） （ ） （ ）幼稚園名

こども園名

児童ホーム （ ）
児童
ホーム

（ ）

帰
宅
方
法



緊急時の連絡先

小学校から自宅までの略図（経路を赤線で記入してください。）

第１連絡先

氏　名
児童と

の
続柄

勤務（通学）先住所

勤務（通学）先名

担当部署課名

勤務（通学）先電話
携帯
電話

備考　緊急連絡先は、緊急時に児童の迎えが可能な者又は保護者の勤務先など、必ず２か所記入してくだ
さい。

第２連絡先

氏　名
児童と

の
続柄

勤務（通学）先住所

勤務（通学）先名

担当部署課名

勤務（通学）先電話
携帯
電話


