
（学童クラブ申請用）

年 月 日

〒

年 月 日 年 月 日

回

級 ・ 療育手帳 ・ ( ）

・ 記入内容が実際と異なる場合は、学童クラブの内定取消または入所解除とします。

・ 上記の内容を証明できる書類等をご提出下さい。

疾病・障害 学童の利用が必要な診断書や、療育・身体障害手帳などの写し。

看護・介護 看護や介護の理由がわかるものの写し。介護認定書、手帳などの写し。

出産 出産予定日がわかる母子手帳の写し。

就学 授業の時間割表の写し。

手帳等 障害者手帳 その他

理由届の内容を証明する書類

自宅療養 通院 週・月 病院名

児童を保育できない事由 疾病　・　障害等　・　看護　・　介護　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

病名等

入院期間 から

氏　　名

電話番号

就労以外の事由で、放課後児童を保育できない場合、以下に記入して下さい。

フリガナ

児童との続柄
氏　名

社会福祉法人　生活クラブ

理事長　三好　規　様

保護者住所

理　由　届　

令和

流山市学童クラブ指定管理者

児童名
（生年月日）

（Ｈ    .    .    )

（Ｈ    .    .    )

（Ｈ    .    .    )



（学童クラブ申請用）

年 月 日

〒 〇〇〇-〇〇〇〇

年 月 日 年 月 日

回

級 ・ 療育手帳 ・ ( ）

・ 記入内容が実際と異なる場合は、学童クラブの内定取消または入所解除とします。

・ 上記の内容を証明できる書類等をご提出下さい。

疾病・障害 学童の利用が必要な診断書や、療育・身体障害手帳などの写し。

看護・介護 看護や介護の理由がわかるものの写し。介護認定書、手帳などの写し。

出産 出産予定日がわかる母子手帳の写し。

就学 授業の時間割表の写し。

お問い合わせ先：ちびっこクラブ　

電話：04-7158-7560　平日（月～金）

手帳等 障害者手帳 1 その他

理由届の内容を証明する書類

自宅療養 通院 週・月 病院名

ちびっこ　一郎

児童を保育できない事
由 疾病　・　障害等　・　看護　・　介護　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

病名等

入院期間 から

氏　　名 ちびっこ　一郎

電話番号 04-△△△△-〇〇〇〇

就労以外の事由で、放課後児童を保育できない場合、以下に記入して下さい。

フリガナ チビッコ　イチロウ

児童との続柄 父氏　名

流山市学童クラブ指定管理者

社会福祉法人　生活クラブ

理事長　三好　規　様

保護者住所 流山市〇〇　〇―〇

理　由　届　

保護者記入欄 令和 5 12 15

保護者記入欄

児童名
（生年月日）

ちびっこ　太郎 （Ｈ 24 . 10 . 10)

ちびっこ　花子 （Ｈ 26 . 12 . 12)

（Ｈ    .    .    )

在籍・在籍予定児童

名、生年月日を記載

ご記入日

住所・氏名・電話
番号

氏名・児童との続

柄

児童を保育できな
い事由を選択して
ください。
該当しない場合は

入院期間を記載し

てくだい。自宅療
養の場合は通院回

数・病院名を記載

証明する書類の写
しを添付してくだ


