
（第５条関係） 受付Ｎｏ．

令和 　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）社会福祉法人 鶯園 理事長 小林 和彦

　（保護者）

　住所　　〒　　　　　－

自宅電話番号 ( ) －

（父）携帯電話 ( ) －

印
（母）携帯電話 ( ) －

(※)保護者本人が自署した場合は、押印は必要ありません

(転居予定の方)

転居前の住所：

[入所申請理由]

性別

学年

保育園・幼稚園

こども園・その他

（保護者と異なる場合のみ記入）

住所： 電話（　　　　） ―

時 ～

時

時 ～

時

時 ～

時

時 ～

時

時 ～

時

時 ～

時

時 ～

時

※以下の欄は記入しないでください。

・延長保育　  　有　　  無

転居予定日：令和　　年　　　月　　　日

・減免申請　　　有　　　無　　

18時　・　18時半　・　19時

係　長 受付日

）（

平成・令和　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

勤務先

　宝塚市

　氏名

課　　長 確認 入力 受付

家
族
・
同
居
者

(

祖
父
母
等

)

の
状
況

ふりがな
続柄

勤務先または

学校名・新学年

氏　　名 新　　　年生小学校学校名 

氏　　名

※新規入所児童のみ 出身園

児

童

ふりがな 生年月日

別住所の方☑

単身赴任等

□

□

令和8年度放課後児童クラブこころんクラブ               　入所申請書

下記児童について、入所の申請をいたします。

　　　□ 就労（内定・復職を含む）
　　　□ 就学・職業訓練

□ 保護者等の疾病・負傷等
□ その他（　　　　　  　　　　　　　　）

※その他の場合は、事前に こころんクラブへ
   お問い合わせください。

勤務時間

保育時間

□

□

□

□

□



●保護者の就労状況について（保護者記入）

①土曜日勤務　　　父：□なし　□あり　月(　　)日　　母：□なし　□あり　月(　　)日

②放課後児童クラブ職員としての勤務　　　      父：□なし　□あり　　母：□なし　□あり

【育児時短勤務を取得中・取得予定の方】

③育児時短勤務（令和8年4月1日以降）の有無 ※ 父：□なし　□あり（予定）　□あり　 　

母：□なし　□あり（予定）　□あり　 

上記のあり（予定）、ありの方は③－2へ

③－2 父： 就労日数　　　週間　　　日 勤務時間 　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

母： 就労日数　　　週間　　　日 勤務時間 　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

●児童について

薬物 なし　・　あり （ ）

食物 なし　・　あり （ ）

ぜんそく なし　・　あり （ ）

その他の事項 なし　・　あり （ ）

緊急時の処方薬 なし　・　あり ⇒ エピペン　・　内服　・その他（　　　　　）

なし　　・　　あり

●緊急連絡先

優先順位

1

2

3

●地図
「学校から自宅」「こころんから自宅」までの略図を記入してください。（公共施設等目標物もご記入ください。）

※地図のコピーでも可。折り曲げずに貼り付けてください。

※　通常自宅以外降所される場合は別途こころんクラブまでご連絡ください。

※　記入された経路以外で登降所の場合、保険適用外となるのでご注意ください。

＜　裏　面　＞

アレルギーに
関して

 「あり」の
場合、状況に
より後日別途
提出書類あり

健康面や生活
面で連絡した
いことやその
他特に留意す

ること

※4月1日時点で育児時短勤務を取得(予定)される方は育児時短勤務の就労
状況で採点します。

自宅・携帯・職場・会社携帯

平熱 度
かかりつけ

医院
内科

あり・なし
医院名
電話

外科
あり・なし

自宅・携帯・職場・会社携帯

医院名
電話

氏名または会社名称 続柄 連絡場所 電話番号

※上記連絡先につながらない場合、上記連絡先以外（職場・携帯等）へ連絡する場合がございます。

自宅・携帯・職場・会社携帯


