
別記様式第１号（第４条関係）

放課後児童クラブ入所申請書（ 児童クラブ）

令和 年 月 日

登別市長 様

申請者(世帯主又は既に保護者負担金を口座振替している方）

住所

氏名

放課後児童クラブへの入所を申請します。

※申請者の世帯状況等によっては、放課後児童クラブ保護者負担金が減額若しくは無

料となる場合があります。詳しくは、裏面をご覧ください。

※収入が激減する等、生活が著しく困難になった場合には減免の措置がありますので、

詳しくはこども家庭グループまでお問い合わせください。

入所希望日 年 月 日

区 分
ふ り が な

続柄 生年月日
学 校 名

氏 名 勤 務 先

家族の

状況

同居の

方全員

記入し

て下さ

い。

入
所
児
童

年 月 日 小学校 年

年 月 日 小学校 年

年 月 日 小学校 年

世

帯

員

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

入所を希望する理由

(具体的に)

緊急連絡先

自宅電話番号
保護者勤務先
電話番号①

携帯電話番号
保護者勤務先
電話番号②



１．保護者負担金が減額となる場合

（１）児童扶養手当が支給されている方は、保護者負担金が月額 2,000円となりま
す。

※児童扶養手当の認定を受けていても、児童扶養手当が支給されていない（全

額支給停止となっている）方は、保護者負担金は月額 3,900円となります。
該当となる方は、次の同意欄に署名をお願いします。

・こども家庭グループにおいて、申請者が児童扶養手当受給者であるかを確認す

ることに同意します。

申請者

（２）児童扶養手当の認定を受けていないひとり親家庭の方のうち、申請者の所得

が児童扶養手当の所得制限限度額以下の方は、保護者負担金が月額 2,000円と
なります。

児童扶養手当の認定を受けていないひとり親家庭の方は、次の同意欄に署名

をお願いします。

・こども家庭グループにおいて、申請者の所得が児童扶養手当の所得制限限度額

以下であるかを確認することに同意します。

申請者

２．保護者負担金が無料となる場合

生活保護世帯の方は、放課後児童クラブ保護者負担金が無料となります。

該当となる方は、次の同意欄に署名をお願いします。

・こども家庭グループにおいて、申請者が生活保護世帯であるかを確認するこ

とに同意します。

申請者


