
様式６ 

学 童 保 育 所 一 時 利 用 申 請 書 

 

 令和○○年○○月○○日 

  岩内町長    様 

 

（保護者）住 所 岩内町字高台１３４番地１ 

 

                      氏 名 岩内 太郎      ㊞ 

 

                      電 話 ６２－１０１１ 

                          090－1234―5678（父） 

                          090―8765―4321（母） 

 

学童保育所の一時利用について、関係書類を添えて申請いたします。 

 
 

ふりがな 

氏   名 

 

入所児童

との関係 

 

生年月日 

 

性別 

 

勤務先（電話番号も必ず記入） 

又は学校名・学年組 

 

 

登

録

児

童

の

家

族

の

状

況 

登

録

児

童 

 

 

いわない いちろう 

岩内  一郎 

 

 

 

本人 

 
Ｈ○○年○月○日 

  

男 

女 

 

 

 

岩内○小学校○年○組 

 

登

録

児

童

の

世

帯

員 

 

いわない たろう 

岩内 太郎 

 

 

父 
 

Ｓ○○年○月○日 

 

 

 

 
 

男 
○○工業 

６２―〇〇〇〇 
 

いわない はなこ 

岩内 花子 

 

 

母 
 

Ｓ○○年○月○日 

 

 

 
 

 

女 
○○スーパー 

６２―〇〇〇〇 
 

いわない じろう 

岩内 次郎 

 

 

弟 
 

Ｈ○○年○月○日 

 
 

 

 
 

男 
 

いわない○保育所 

     

     

（一時利用を希望する理由） 

両親が共働きで勤務日等が不定期なため 

 

 

 

緊急時 

 

下校先 

 

（氏 名）岩内 波平 

    ６２－○○○○ 

（電話）０９０－○○○○―○○○○ 

 

（所在地）岩内町字清住○○番地 

 

（関係）祖父 
 

 

（その他） 

 （裏へ続く） 

記 入 例 

申込日を記入ください。 

要押印 

入所を希望する児童の

情報を記入します。 

新年度の入所の場合は、

学校・新年度の学年のみ

記入して下さい。 

携帯番号も記入！ 



（裏） 

勤 
 

務 
 

状 
 

況 

  

保 護 者 
 

父 
 

母 

 

職  種 
 

建設・土木作業員 
 

パート 

 

勤務日数 
 

月平均    ２５     日 

 

月平均    ２５     日 

 

勤務時間 
 

８時００分から１７時００分まで 

 

８時３０分から１６時３０分まで 

 

帰宅時間 
 

１７ 時 ３０ 分頃 

 

１６ 時 ４５ 分頃 

 

※学校から家までの略図を書いて下さい。 

 


