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年 月 日

連絡欄(児童会→市)

※必ず裏面も
ご確認ください

月入会

誓約書の内容を承諾し、放課後児童会（クラブ）への入会を申し込みます。
また、入会選考時および入会後において、入会要件を満たす児童であることを確認するため、運営主体が浜松市や就労先等に
対して記載内容の照会をすることに同意します。

保護者（申込者）氏名　（原則、主たる生計維持者の署名または記名押印） 浜松　太郎
　　※継続入会の方は、昨年度署名した保護者氏名を記入して下さい。 申込日(西暦) 2025 10 31

母
方
祖
母

氏　名 浜名　静子
生年月日（西暦）

1963 年 6 月 6 日 (62歳)
2026年３月３１日時点の年齢を記入

死別・離別等の場合は記載不要

住　所
420-XXXX 児童と同じ住所もしくは死別・行方不明等の場合は記載不要

静岡市葵区XX町XXX-X番地

日 (64歳)

母
方
祖
父

氏　名 浜名　静雄
生年月日（西暦）

年 月 日 （　　歳）
2026年３月３１日時点の年齢を記入

死別・離別等の場合は記載不要

住　所
児童と同じ住所もしくは死別・行方不明等の場合は記載不要

住　所
431-XXXX 児童と同じ住所もしくは死別・行方不明等の場合は記載不要

浜松市天竜区XX町XXX-X番地

父
方
祖
母

氏　名 浜松　央子
生年月日（西暦）

1961

父
方
祖
父

2026年３月３１日時点の年齢を記入
死別・離別等の場合は記載不要

2026年３月３１日時点の年齢を記入
死別・離別等の場合は記載不要

住　所
431-XXXX 児童と同じ住所もしくは死別・行方不明等の場合は記載不要

浜松市天竜区XX町XXX-X番地

年 5 月 5

1960 年 4 月 4 日 (65歳)

氏　名 浜松　竜良
生年月日（西暦）

住　所
児童と同じ住所の場合は記載不要 生年月日

（西暦）
1991 年

氏　名 浜松 花子 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ （ xxxx@xxx.xx.xx ）

母

フリガナ ハママツ ハナコ

連絡先
電 話 （ 093-XXXX-XXXX ）

3 月 3 日

日住　所
児童と同じ住所の場合は記載不要 生年月日

（西暦）
1990 年

1 日

学校名
・学年

●▲ 小学校 　

2026年４月時点の学年を記入

父

フリガナ ハママツ タロウ

連絡先
電 話 （ 080-XXXX-XXXX ）

氏　名 浜松 太郎 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ （ xxxx@xxx.xx.xx ）

2 月 2

浜松市中央区●●町●●番地
性別 男　・　女

令和８年（2026年）度　浜松市放課後児童会（クラブ）入会申込書

申込児童会（クラブ）名 ●●● 放課後児童会（クラブ）

児
　
童

住　所

430-XXXX 生年月日
（西暦）

2020 年

フリガナ ハママツ イチロウ
出身幼稚園
・保育園等

●×幼稚園
氏　名 浜松 一郎

1 月

障害者手帳等の所持 発達支援学級に在籍（予定）

学区外就学

土曜日の利用を希望

（理由： ）

障害者手帳等の所持 要介護疾病/入院 家族の常時介護就労 家族の常時看護

就学 ひとり親世帯 単身赴任 その他 （ ）

障害者手帳等の所持 要介護疾病/入院 家族の常時介護就労 家族の常時看護

就学 ひとり親世帯 単身赴任 その他 （ ）

障害者手帳等の所持 要介護疾病/入院就労
家族の常時介護 家族の常時看護 離別・死別等 行方不明等

氏 名

※就労証明書等で土曜日の就労等が確認できるこ

同居 学区内居住

学区外居住

同居 学区内居住

学区外居住

同居 学区内居住

学区外居住

同居 学区内居住

学区外居住

氏

氏

名

名

新規入会 継続入会

無職

障害者手帳等の所持 要介護疾病/入院就労
家族の常時介護 家族の常時看護 離別・死別等 行方不明等

無職

障害者手帳等の所持 要介護疾病/入院就労
家族の常時介護 家族の常時看護 離別・死別等 行方不明等

無職

障害者手帳等の所持 要介護疾病/入院就労
家族の常時介護 家族の常時看護 離別・死別等 行方不明等

無職

　入力日

入力 点検市受領日

市処理欄児童会等処理欄

運営事業者確認日児童会受付日 備考

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

記入例

mailto:xxxx@xxx.xx.xx
mailto:xxxx@xxx.xx.xx


年 7 月 7 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

【個人情報の取扱いについて】

　本申込書および添付書類に記載された事項は、放課後児童会（クラブ）の入会に関する手続きに必要な
  ものであり、その他の目的に使用することはありません。

 《放課後児童健全育成事業の設備及び運営に関する基準》
 第16条　放課後児童健全育成事業者の職員は、正当な理由がなく、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らしてはならない。

その他 入会事由「その他」に該当 選考に必要な書類

※1 祖父母は、同居の祖父母（年齢問わず）および学区内に居住する祖父母（2026年３月３１日時点で
　　７０歳未満）のこと。

※2 理由が「留守家庭・転居予定・兄弟姉妹関係・小規模特認校」の場合：許可時に窓口で交付
　　理由が「小中一貫校・通学区域弾力的運用・学校規模適正化」の場合：許可時に各家庭へ郵送
　　申込書提出期限までに就学先の小学校が決まらない場合は、利用する可能性のあるすべての放課後
　　児童会へ入会申込書等をご提出いただき、提出時に複数の放課後児童会へ申込みをしていることを
　　お伝えください。

※3 就学先小学校が未定のため、複数の放課後児童会へ申込む場合、添付書類は写しの提出も可能です。
　　写しを提出する場合は、写しの指定欄に原本を提出した児童会名を記入してください。

保護者
・

祖父母
※1

就労
入会事由「就労」に該当（固定就労の場合） 就労（内定）証明書※3

入会事由「就労」に該当（変則就労の場合）
就労（内定）証明書※3
直近３ヶ月のシフト表等勤務状況がわかるもの

疾病/入院 入会事由「疾病」「入院」に該当 医師の診断書※3

障害

家族の介護 入会事由「家族を常時介護」に該当
介護する家族の介護認定通知書の写しまたは介護
保険資格者証の写し

就学
※保護者のみ

入会事由「就学」に該当
在学証明書およびカリキュラムの確認ができる書
類

入会事由「障害」に該当 障害者手帳の写しまたは医師の診断書※3

家族の看護 入会事由「家族を常時看護」に該当 看護する家族の状態を証明する医師の診断書※3

要介護 入会事由「要介護」に該当
介護認定通知書の写しまたは介護保険資格者証の
写し

児童
障害 児童が障害者手帳等を所持している場合 障害者手帳等の写し

学区外就学
(新入学児童のみ)

指定校以外の学校に就学する場合
学区外就学許可書※2（教育委員会の許可）の写
し

具体的にお書きください。（食物アレルギー、健康状態、既往歴(小児喘息等)、発達に関することなど）
（例）　食物アレルギー有り（卵・乳）。牛乳は除去しているが、生卵以外は食べられる。

【添付書類】

該当項目 対象 添付書類

　入会の申込にあたり、児童の状況として伝えておきたいこと（別紙可）

浜松　市子 2022 妹 ●×幼稚園

　その他の同居家族

氏名 生年月日（西暦） 児童との続柄 就労先、就学先など


