
様式第１号（第６条関係） 

 

守山市児童クラブ室通所登録申請書 

 

児童クラブ室管理者 あて 

〒524－8585 

                 住所 守山市吉身二丁目５-22 

 

保護者氏名 守山  太郎  

電話番号  077-584-5925 

  

 守山市児童クラブ室に通所したいので、守山市児童クラブ室の設置および管理に関

する条例第９条の規定により、次のとおり関係書類を添えて通所の登録を申請します。 

登
録
希
望
児
童 

(氏名)ふりがな 

守山
もりやま

 一郎
いちろう

 

(生年月日)    平成30 年 ４ 月 ２日 

(学校名、学年)   吉身小 学校 １ 年生 

(性別)  男 ・ 女 (卒園した保育園等名) 

△△△△△△保育園 

保育園・こども園・幼稚園／自宅保育 
(兄弟姉妹で２人以上の申請)

    有 ・ 無 

(障害の有無) ※ 職員配置に関係しますので、該当する項目の□に必ず

レ印を付けてください。 

  

 
☑ 無 

      

(特記事項)※日常生活で特に注意を要すること。(アレルギー、持病等) 

  

(希望する児童クラブ室名)    

※守山小学校区のいずれかの児童クラブ室に申請される場合は、（ ）内に優先順位を記

入すること。  

（  ）守山児童クラブ室    （  ）カナリヤクラブ  

（  ）カナリヤ第三クラブ    （  ）カナリヤ第四クラブ 
※吉身小学校区のいずれかの児童クラブ室に申請される場合は、（ ）内に優先順位を記

入すること。  

（ ３ ）吉身児童クラブ室   （  ２ ）吉身第二児童クラブ室  

（ １ ）吉身スポキッズ児童クラブ  

保
護
者 

連
絡
先 

(自宅電話番号)     (  077  ) △△△ ― □□□□ 

(就労先電話番号)    ( 077  ) □□□ ― ○○○○ 

(緊急連絡先電話番号)  ( 090  ) ○○○ ― ×××× 

通
所
希
望
期
間 

 令和７ 年 ４月 １日 から 令和８ 年 ３月 31日 まで  

季
節 

通 所 希 望 月 を ○ で 囲 ん で く だ さ い 

４月 ７月 ８月 12月 １月 ３月 

春季 夏季 冬季 学年末 

申請日： 令和６年11月13日 

□ 小学校特別支援学級等に在籍 

□ 身体障害者手帳を所持 

□ 療育手帳を所持 

 

吉身スポキッズ児童   クラブ 

☑ 無  □ 有 

記入例 

通所希望 

期間は、 

「通年」 

「季節」 

のいずれ 

かを記入 

通
年 



備考 １ 通所を開始する年度の学年を記入してください。 

   ２ 通所登録の記載事項に変更があったときは、その内容を児童クラブ室管理

者に届け出てください。 

 

通

所

希

望

理

由 

(具体的な理由) 

 

 

保護者が昼間就労することを常態としているため。 

家

族

の

状

況 

児童

との

続柄 

氏名（ふりがな） 年齢 職業等 緊急時連絡先 備考 

父  守山
もりやま

 太郎
た ろ う

 ４１ 会社員  090-○○○○-××××  

母  守山
もりやま

 花子
は な こ

 ３９ 会社員  090-□□□□-△△△△  

弟  守山
もりやま

 次郎
じ ろ う

 ４ 保育園児    

            

            

            

            

      

同 意 書 

 守山市児童クラブ室の通所手続、運営にあたり、次のことを貴児童クラブ室管理者

が官公署、関係機関等に照会し、調査し、または雇主その他関係人に対して報告を求

めることに同意します。 

(1) 私および私の世帯員の就労状況について、就労先の雇用主等に調査すること。 

(2) 私および私の世帯員の住民登録状況および児童の発育、発達等の状況について、

官公署、関係機関等に調査すること。 

(3) 当該児童がかつて通園していた、または現在通園している保育園・幼稚園等に必

要に応じて、児童の保育状況、園での生活状況等を調査すること。 

(4) 当該児童が通学している小学校等に必要に応じて、児童の生活状況等を調査する

こと。    

 児童クラブ室管理者 あて 

                        令和６年 11月 13日 

                      保護者氏名  守山  太郎    

（※自署以外は、記名押印してください。） 


