
　　　　　令和　８　年　１１　月　９　日

　　蟹　江　町　長　殿

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　下記のとおり学童保育所への入所を申し込みます。
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（携帯）　０９０－××××－××××（母）

蟹江町　学戸◯丁目◯番地

　　祖父母の状況
（令和９年４月１日時点
で児童と同居する70歳
未満の祖父母は就労証
明書の提出が必要で
す。）
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　　　　海部　郡男 58歳
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方
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氏名

　　　　　蟹江　初郎 76歳

祖母

氏名

　　　　海部　かに江 60歳
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住所
　　愛知県名古屋市名東区〇丁目◯番地

通　院

居宅外就労　・　無就労

病
弱

入　院

居宅内就労　・　高　齢 通　院

住所
　　愛知県名古屋市名東区〇丁目◯番地

居宅外就労　・　無就労

病
弱

入　院

居宅内就労　・　高　齢 通　院
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　　　　　　　死亡
歳

健
康

住所

居宅外就労　・　無就労 病
弱

入　院

居宅内就労　・　高　齢 通　院

住所

　　　　学戸◯丁目◯番地

居宅外就労　・　無就労 病
弱

入　院

居宅内就労　・　高　齢

　　　年　　月　　日 分　 ＡＭ　　：　　～ＰＭ　　：

蟹江　初郎 Ｓ25年◯月◯日 無職 分　 ＡＭ　　：　　～ＰＭ　　：

（自宅）　０５６７－９５－１１１１

□　ひとり親世帯（事実婚を除く） □　生活保護受給世帯

ＡＭ９：００～ＰＭ６：００

蟹江　二郎 Ｒ４年◯月◯日 蟹江西保育所 分　 ＡＭ　　：　　～ＰＭ　　：
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蟹江　かに丸 Ｓ55年◯月◯日 ○○商事 60分

　　　年　　月　　日 分　 ＡＭ　　：　　～ＰＭ　　：

ＡＭ８：００～ＰＭ６：００

蟹江　ちょき子 Ｓ59年◯月◯日 ○○ストア 30分

蟹江　かに丸

令和９年度学童保育所入所申請書（記入例）

住　　　　所

アパート・マンション名 電話番号

新　　　　　１　　　　　　年生

氏　名 生年月日 勤務先・学校名 通勤時間 勤務時間

（ふりがな） かにえ　たろう

男
・
女

学校名 学戸　　　　小学校
児　童　名 蟹江　太郎

生年月日 平成・令和 ２ 年 ４ 月 ２ 日
学年

（令和９年度）

出身保育施設
　□蟹江　　□蟹江南　　☑蟹江西　　□須成　　□新蟹江北　　□舟入

□はばたき幼稚園　　□蟹江幼稚園　　□須成東幼稚園
□その他（　　　　　　                     　　）

該当がある場合のみ、□の中に✓をしてください。



※平日利用とは別に、休み期間を希望の方は、入所希望期間の休み利用月で必要な月に○をつけてください。

※年末年始（12月29日から１月３日）及び、日曜・祝日は、学童保育所はお休みです。

令和　８年　　１１月　　９日

（必要な期間を○で囲む） 春（　４　月）　・　夏（　７　・　８　月）　・　　冬休み　　・　春（　３　月）

保育の必要な時間

平　 日：　授　業　後　　～　　午後　　　６時　　　３０分

　（午後６時以降は延長料金がかかります。）

土曜日：　午前　　　８時　　　３０分　　～　　午後　　　６時　　　３０分

　（午前7時30分から8時30分までは早朝料金がかかります。）

休　期：   午前　　　８時　　　３０分　　～　　午後　　　６時　　　３０分

　（午前7時30分から8時30分までは早朝料金、午後６時以降は延長料金がかかります。）

入所学童保育所
（通学している学校区）

□蟹江　　　□新蟹江　　　☑学戸　　　□須西　　　□舟入
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学童保育所

入所希望期間
（平日利用期間）　 令和 ９　年 ４月 ９日　～　令和 １０ 年 ３月 ２４日

（休期の利用月）

早朝・延長利用希望
（利用希望にチェックしてください）

※代休日とは運動会等で平日が振替で休みに
なった日のことを言います。

　早朝保育利用希望
無☑
有□ 【□土 曜 日　□代 休 日　□休 期】

　延長保育利用希望
 無□
 有☑ 【☑平 日　　☑代 休 日　　☑休 期】

　保護者名　　　　　　　　蟹江　かに丸

学童保育所と他の機関との情報交換について

　こども達を保育していく上で他の関係機関（小学校・保育所・幼稚園・蟹江町保健センター・給食センター・海部児
童・障害者相談センターなど）と情報交換が必要となる場合があります。特に毎日通学する小学校との情報交換も必
要な場合もあります。これらの情報交換はこども達のより良い成長を考えていく上で必要なことと考えます。つきまし
ては、趣旨をご理解いただきまして下記の同意書に署名していただきますようお願いいたします。

【同意署名】
　当学童保育所と小学校・保育所・幼稚園・蟹江町保健センター・給食センター・海部児童・障害者相談センターなどと
の情報交換をすることについて同意します。

母親の勤務状況 常勤　・　パート　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　児童の状況等
（アレルギー・健康状
態・障害の有無・集団生
活上での留意点等）

 アレルギー： ☑ 無　□ 有　（※有の場合、学校生活管理指導表の写しを学童保育所へ提出していただきます）

 その他留意点： ☑ 無　□ 有  　※有の場合、詳細を下記にご記入ください。

申請状況について
□公立のみ申請をしている
☑ 公立と私立どちらも申請をしている。→第１希望（　〇〇○　）学童保育所


