
令和 〇 年 〇 月 〇 日

●基本情報

●緊急連絡先（保護者と連絡の取れない場合の連絡先　　【例】　祖父母・叔父・叔母・職場等　）

●利用を希望する理由について　＊該当するものいずれかにチェック☑してください
① ②

●利用を希望する期間

●延長利用・土曜日利用の希望について　　

◎利用要件 ◎利用要件

＊〇印を付けてください ＊〇印を付けてください

児
童 氏　　　名

フリガナ

延長開設について 土曜開設について

　保護者の平日の就業終了時間に通勤時間等を加味すると１７時
を超える場合（就労証明書で確認）

　保護者の就労等の理由で土曜に保護育成ができない場合（就労
証明書で確認）

○○-○○○○-○○○○
〒○○○-○○○○
守口市○○町○○丁目○○番○○号

固定電話

ﾓﾘｸﾞﾁ　　　ｼﾞﾛｳ

守口　　次郎

続柄

男　・　女性別

学校名 ○○○○　　　小学校（学園）　○　年

生年月日 平成　〇年　　〇　月　　〇　日

フリガナ
氏　　　　名

自営業

○○小学校(学園)　（新）〇年

ﾓﾘｸﾞﾁ　　ｶｽﾞｵ
守口　　一夫

保
護
者

（
申
請
者

）
住所

父同
居
親
族

勤務先・学校名等

ﾓﾘｸﾞﾁ　　ﾀﾛｳ
守口　　太郎

フリガナ

氏　　　名
②

①

ﾓﾘｸﾞﾁ　　ｲﾁﾛｳ
守口　　一郎

ﾓﾘｸﾞﾁ　　ﾊﾅｺ
守口　　花子

祖父

○○株式会社○○課

兄

母

（携帯）
                ○○○-○○○○-○○○○

（携帯）
                ○○○-○○○○-○○○○

連絡先

○○株式会社○○課

（自筆署名）

ﾓﾘｸﾞﾁ　　ﾀﾛｳ
守口　　太郎

（自筆署名）

ﾓﾘｸﾞﾁ　　ﾊﾅｺ
守口　　花子

叔父

ﾓﾘｸﾞﾁ　　ｶｽﾞｺ
守口　　一子

ﾓﾘｸﾞﾁ　　ﾋﾌﾐ
守口　　一二三

申請理由

202609

保護者が就労している

A　保護者が長期療養・入院をしている　又は
B　親族等の看護・介護を常時行っている

その他
（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必要添付書類

保護者の就労証明書（様式あり）

・利用事由申告書（様式あり）
・以下のいずれかの書類
A　保護者の診断書、療養・入院期間のわかる書類
B　親族等の状態のわかるもの

市受付窓口までご相談ください

令和　〇　年　〇　月　　〇　日から　令和　〇　年　　〇　月　　〇　日まで 末日は、最長で当該年度の3月31日までです

　保護者の就労等により、放課後に児童の保護育成ができない場
合、17時から19時まで利用することができます。
基本開設負担金（4,900円/月）以外に延長開設負担金（500円/月）
が必要です

　保護者の就労等により、土曜日に児童の保護育成ができない場
合、8時から19時まで利用することができます。
基本開設負担金（4,900円/月）以外に土曜開設負担金（1,500円/
月）が必要です。

□

□

守口市長　宛

もりぐち児童クラブ「入会児童室」利用申請書

フリガナ

氏　　　名

※裏面に続く

希望する　　・　　　希望しない 希望する　　・　　　希望しない

□

□

□

□

電話番号氏名（フリガナ）等 児童との関係

○○○-○○○○-○○○○

○○○-○○○○-○○○○

叔母

保護者①、保護者②の入会の理由についてそれぞれ してください。

利用希望期間を記入してください。

希望の有無について〇印を付けてください。

就労証明書等で利用要件を満たしている場合の利用となります。

記入例

※ボールペンで記入してください。(消えるボールペン不



●児童の健康面・発達面・アレルギー等について（各種障害者手帳の有無など）

●同意事項
もりぐち児童クラブ「入会児童室」の利用にあたり、各項目を読み同意欄にチェック☑してください

●利用者負担金の納付方法について

●添付書類等チェック欄

（必須事項）

（該当者のみ）

担当課受付日

□

□

□

同意欄 同意事項

　もりぐち児童クラブの入会手続に関する事務にあたり、守口市が住民基本台帳を閲覧することに同意します。

　本申請内容及び児童の生活面・健康面等を学校及び本市教育委員会等関係機関に共有することに同意します。

□

□

　同意欄にはチェックがあるか。

□ 　申出書は添付したか。

　必要記入事項に空欄はないか。

　就労証明書（月15日以上または週４日以上の勤務か）、利用事由申告書（各事由の添付書類）

　(児童が該当する場合)各種障害者手帳、特別児童扶養手当の証書、障害児福祉手当の支給通知等のいずれかの写しは
添付したか。

202609

□ 　（減免該当者の場合）減免申請書は添付したか。

□

＊個人情報の取り扱いについては、守口市個人情報保護条例に基づき適正な管理を行い、他の目的で利用することはありません

原則口座振替での納付となります。

別紙の口座振替依頼書に必要事項をご記入の上、金融機関窓口にて口座振替の手続を行ってください。
口座振替依頼書は複写式になっています。市担当課(子育て支援政策課)にありますので、ご相談ください。（金融機関窓口にはござい
ません。）

前年度等に手続が済んでいる場合は不要です。

※特別な理由により、口座振替ができない場合は下記理由欄にできない理由を記入いただき担当課へ相談してください。

（理由欄）

□ 　口座振替について金融機関窓口で手続を行い、口座振替依頼書の控えのコピーを添付したか。

※申請児童に障がいがある場合は、各種障害者手帳、特別児童扶養手当の証書、障害児福祉手当の支給通知等のいずれかの写し
を添付してください。利用選考基準において優先順位が変わります。提出がなければ優先されません。

各項目を読み、同意欄に してください。

診断名、○○手帳○級 など、ご記入くだ

納付方法は口座振替となりますので手続きをお願いします。

口座振替ができない特別な理由があるときはご記入いただき、担当課へ相談してください。
＊個別の希望は認めておりません。

最後に、記入漏れや必要書類等が揃っているか確認して してください。

喘息、てんかん

（朝・夕、服薬している /点鼻薬など、持参の有無）

アレルギー (食品名 など)


