
 

きらきらクラブ登録申請書 

（あて先） 

特定非営利活動法人  

子育ち・子育てサポート きらきらクラブ  

代表  和治 佐代子 

                                                    年  月  日  

 

 特定非営利活動法人 子育ち・子育てサポート きらきらクラブが実施する事業を利

用したいので、各事業運営要綱の規定により、次のとおり関係書類を添えて登録を申請

します。 

登録希望 

事 業 

□放課後児童健全育成事業 

□日中一時支援事業 

□青少年健全育成事業 

登録希望

施 設 

□第１  □第５   □今津東施設 

□第２  □第６   □今津北施設 

□第３  □第７   □マキノ施設 

□第４  □第８   □安曇川施設 

登録希望 

利用者氏名 

（フリガナ） 
学校  

学年 
学校  年生 

生年月日      年   月   日生 性別 男 ・ 女 

 

保 護 者 

氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

住所〒 

 

自 宅      

電話番号 
（   ） 

就労先      

電話番号 
（   ）   

登録希望 

利用形態 

年  月  日から   ＊該当する項目の□に✓印を付けて下さい。 

□通常利用 □学校長期休暇期間のみ利用 （春・夏・冬）□一時利用 

□学習支援 

登録希望 

理  由 

保護者が昼間いない等具体的な理由 

 

 

 

 

 

家族

の 

状況 

本人と

の続柄 
氏名 生年月日 職業等 緊急連絡先 備考 

      

      

      

      

      

      

備考 １ 該当する箇所のみ記入してください。 

２ 登録を希望する年度の学年を記入してください。 

   ３ 登録の記載事項に変更があったときは、その内容を届け出て下さい。 

＊ 個人情報については慎重に取り扱い、利用目的外の使用は致しませんので、詳細を

ご記入下さい。 

 



 

 

 

きらきらクラブ利用料等減額（免除）申請書 

 

年  月  日 

（あて先） 

特定非営利活動法人 

子育ち・子育てサポート きらきらクラブ 

   代表  和治 佐代子 

 

住所 

保護者氏名 

電話番号（   ）  － 

 

 

利用料の減額（免除）を受けたいので、特定非営利活動法人子育ち・子育てサポート 

きらきらクラブ 放課後児童健全育成事業運営要綱の規定により申し出ます。 

 

利 用 者

氏  名 

 

 
生年月日 年  月  日 

学 童 名           学童   学年 

減 免 の 内 容 □ 利用料の減額    □ 利用料の免除 

利用料の減額 

の 申 請 期 間 
年   月 から     年   月 まで 

申 請 理 由 

□（１）災害に罹災したため 

□（２）直近の市町村民税が非課税であるため 

□（３）同一世帯から３人以上同時に通所しているため 

□（４）ひとり親家庭のため 

□（５）対象児童が心身障がい者のため 

□（６）その他特別の事情があるため 

 

〔     〕                         

備考 １ 該当する申請理由の□に、✓印を付けて下さい。 

   ２ 申請理由の（２）の場合、非課税証明書（市役所発行）を添付してください。 

   ３ 申請理由の（３）～（６）の場合、添付資料、不明な点は指導員にご相談ください。 

＊個人情報については慎重に取り扱い、利用目的外の使用は致しませんので、詳細を 

 ご記入下さい。 

 

 

 

 



 

個 人 調 書 

記入日 平成  年  月  日 

 

（ ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ） 

利用者氏名   

 男

女 

生年  

月日 

 

   年  月  日

生  

 

住  所     

 

〒      高島市 

登録事業所名 

学校・学年 

□第  学童・□日中一時・□青少年 

学校   年   組 

担任 

担当 
 

連 絡 先 

自宅 

緊急連絡①                                                     

緊急連絡②   

                                                 
（ フ リ ガ ナ ） 

家 族 氏 名 続柄 生年月日 勤務先・勤務曜日・時間    勤務先電話番号・備考 

 

 

    

     

 

 

    

 

 

    

 

 

    

     

か か り つ け 医 院            （ 電

話         ） 

                       

 

 

健康上の留意事項 

 

 

 

 

障害者手帳   あり ・ なし 

（                       ） 

自宅付近の略図                   

 

 

 

 

地区名 

利用希望時間 ：     まで 

＊個人情報については慎重に取り扱い、利用目的外の使用は致しませんので、詳細をご記入下さい。 



 

就労状況証明書 

 

保護者の証明書           第  学童 学童名： 

就労証明書 

氏 名  生年月日 年  月  日 

住 所  

 上記の者を雇用していることを証明します。なお、就労状況については次のとおりで

す。 

 

 

     年  月  日 

 

事業所 所在地 

 

    事業所名 

 

    代表者名                     ㊞ 

 

    電話番号  （    ）    － 

 

就労開始年月日    年  月  日 月平均勤務日数 日 

1日の勤務時間 午   時   分 ～ 午   時   分（約  時間） 

 

学童保育入所のため本書のとおり提出いたします。    平成   年  月  日 

 

特定非営利活動法人 

子育ち・子育てサポート きらきらクラブ 代表宛 

 

                   申請者住所                     

  

                   申請者氏名              ㊞  

 

                   利用者氏名                     

 

                                        

                      

                                        

                                       

※記載事項に虚偽がある場合、通所登録は無効となり、通所できないことがあります。 

＊個人情報については慎重に取り扱い、利用目的外の使用は致しませんので、詳細を 

 ご記入下さい。 


