
様式第１号（第４条関係） 

    令和 ６年 １２月 〇〇日 

（申請先）土浦市長 

土浦市放課後児童クラブ入所申請書 

土浦市放課後児童クラブに入所したいので、次のとおり申請します。 

ふりがな つちうら はなこ 

学 年 

 

３ 

年 

性 別 生年月日（和暦） 

児童氏名 

 

土浦 花子 
 

 

男・女 
平成 ２８年 ４月 〇日 

保護者 

氏 名 
土浦 一郎 住 所 土浦市〇〇町１２３ 

電話番号 ０９０（ ×０００ ）００００ 学 校 名 〇〇小学校      学校 

入所を希望 

する期間 

 

令和  ７年  ４月  １日 ～ 令和  ８年  ３月 ３１ 日 

利用を希望 

する曜日 
勤務等の終了時刻 

勤務場所等から

の所要時間 
お迎えに来る時刻 お迎えに来る方の氏名 続柄 

月曜日 １７時 ４５分 時間１５分 １８時 ００分 土浦 一郎・一美 父・母 

火曜日  時   分 時間  分 １７時 ００分 土浦 一男・一代 祖父母 

水曜日  時   分 時間  分 時   分   

木曜日 １７時 ４５分 時間１５分 １８時 ００分 土浦 一郎・一美 父・母 

金曜日  時   分 時間  分 １７時 ００分 土浦 一男・一代 祖父母 

土曜日  時   分   時間  分 時   分   

入所希望の理由 

※該当に☑を付けて

ください。 

☑ 就労 ☐ 療養等 ☐ 産前産後 
☐ 

その他 

（       ） ☐ 介護 ☐ 求職 ☐ 就学 

 

同居の家族構成 

（上記申請児童を 

  除く。）及び 

緊急時連絡先等 

 

※兄弟姉妹が児童 

クラブに既に入所 

している場合又は 

同時に入所を希望 

している場合は、 

クラブ欄に☑を付 

けてください。 

ク 

ラ 

ブ 

氏 名 

年齢 続柄 

携帯電話番号 
連

絡

順 

勤務先等の名称（電話番号） 

※兄弟姉妹は学校名（学年） 

   又は保育施設等の名称 

 土浦 一郎 38 父 
０９０-×０００-００００ ３ 

〇〇㈱  （ 029-800-1111 ） ４ 

 一美 38 母 
０８０-×０００-００００ １ 

ﾈｲﾙｻﾛﾝ☆☆（ 029-800-0000 ） ２ 

 

✓ 太朗 6 弟 
  

〇〇小学校（    １年   ）  

 次郎 2 弟 
  

☆☆保育園（         ）  

その他関係者 

（同居家族以外） 

の緊急時連絡先 

氏 名 続柄 

該当に〇を付けてください。 

※勤務先の場合は、勤務先の名称を

記載してください。 

電話番号  

土浦 一代 祖母 携帯・自宅・勤務先（         ） 090-☓000-☓000 ５ 

 土浦 一男 祖父 携帯・自宅・勤務先（         ） 070-5☓☓☓-0000 ６ 

土浦 一男・一代 祖父母 携帯・自宅・勤務先（         ） 029-8☓☓-0000 ７ 

  携帯・自宅・勤務先（         ）   

 

クラブ使用欄 
受付者  受領日 年   月   日 受付No.  

銀行口座 １ 新規   ２ 継続   ３ 兄弟姉妹と同じ口座を利用 

 

 
利用を希望する

年度の学年を記

入してください 

一年度毎の申請のため 

最長で年度末までです 

ご利用の(可能性のある)曜日全ての行

に必要事項を記入してください 

祖父母等代理のお迎えの場合、『勤務等の終了時刻』『勤

務場所等からの所要時間』の記入は必要ありません(お

迎えに来る時刻・お迎えに来る方の氏名・続柄のみ) 

緊急で連絡する場合に

使用しますので順番を

記入してください 

太枠内（ｸﾗﾌﾞ使用欄）は、職員が記入します 

入所を希望する期

間開始日の年齢を

記入してください 

同一年度内に兄

弟で入所を希望

する（入所してい

る兄弟がいる）場

合、✓を付けて

ください 


