	学童クラブ事業利用申請書
Application Form for After-school Club Program

	
	

	（宛て先）　　（　　　　　　　　　　　　　）　児童館　・　学童保育所　指定管理者・管理者
To:  Designated Administrator/Administrator      
Name:               Children’s Center/After-school Childcare Center
	　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日
        YY              MM          DD

	申請者の住所 Applicant’s Address 
〒Postal Code　　　　　－　　　　　
	申請者の氏名　　Applicant’s Full Name　

電話Telephone　　　　　－

	

	学童クラブ事業の利用について、以下のとおり申請します。
本申請の情報について、業務委託元の京都市及び料金算定を行う関係団体等へ提供することに同意します。
I hereby apply for the use of After-school Club Program as follows:
I hereby agree that the information contained in this application shall be submitted to the City of Kyoto, the entrustor, and the related organization and others in charge of fee calculations.

	利用を
希望する児童
Child(ren)
Who wish(es) to use the program
	（ふりがな）
氏名 
　　　Last Name  First Name
	性別
Sex
	生年月日
Date of Birth
	学校名及び学年
※利用する年度の４月１日時
Name of School & Grade
(As of Apr. 1, of the School Year 
for use)
	利用区分Usage Category

	
	
	
	
	
	利用する曜日
Days to use
	退所時間
Time to leave

	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　継続　　□　新規
Continuation　　New　
	□男
Male
□女
Female
□その他
Other
	年   月  　日
yy　　mm　　dd　

	小学校
Name of Elementary school
　
　　　年生
Grade
	□平日のみ
Weekdays only
□平日及び土曜日
Weekday and Saturdays
	□午後５時まで　
Until 5 p.m.
□午後６時３０分まで
Until 6:30 p.m.

	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　継続　　□　新規
Continuation　　New　
	□男
Male
□女
Female
□その他
Other
	年   月  　日
yy　　mm　　dd　
	小学校
Name of Elementary school

　　　年生
Grade
	□平日のみ
Weekdays only
□平日及び土曜日
Weekdays and Saturdays
	□午後５時まで　
Until 5 p.m.
□午後６時３０分まで
Until 6:30 p.m.

	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　継続　　□　新規
Continuation　　New　
	□男
Male
□女
Female
□その他
Other
	年   月  　日
yy　　mm　　dd
	小学校
Name of Elementary school

　　　年生
Grade
	□平日のみ
Weekdays only
□平日及び土曜日
Weekdays and Saturdays
	□午後５時まで　
Until 5 p.m.
□午後６時３０分まで
Until 6:30 p.m.

	
	特に注意すべき身体的状況（障害、アレルギー、その他施設に伝えておくべき内容）
Any physical condition for special attention (Any disabilities, allergies, or others to be notified to the relevant facility.)


	申請の理由 Reason for Application
□　保護者の就労により昼間留守家庭となるためBecause nobody is at home during the daytime due to the parents/guardians’ work.
□　その他（具体的な理由） Others (Please specify the reason)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	減免の申請 Application for Fee Reduction/Exemption複数選択可
You can select one or more.

□　申請しないWill not apply
□　同時利用のきょうだい児に係る減免を申請する Will apply for Redemption/Exemption for the siblings’ simultaneous
                                           use of the program.
□　同時利用のきょうだい児に係る減免以外の減免を申請する Will apply for Redemption/Exemption for reasons other 
than the siblings’ simultaneous use of the program.
※１　配慮が必要な世帯等に対する減免があります。減免を受けるためには、「学童クラブ事業利用に係る利用料金減免申請書」の提出が必要です。
   There is a Fee Reduction/Exemption specially for high-need households. To receive such Reduction/Exemption benefits, you need to submit the “Fee Reduction/Exemption Application Form for After-school Club Program.
※２　同時利用のきょうだい児に係る減免申請のみの場合で、オンライン申請時の必要事項への入力等により、減免が適用される場合には、減免申請書の提出は不要です（オンライン申請により減免が適用となるかについては、登録を希望される施設へお問合せください。）
　　 なお、きょうだい児が異なる施設を利用される場合は、それぞれの施設に減免申請書の提出が必要です。
In case you apply only for a Reduction/Exemption for siblings’ simultaneous use of the program, and also if the Reduction/Exemption can be applied just by entering necessary information into the online application, it is not necessary to submit any Fee Reduction/Exemption Application Form. (Please contact the relevant facility with which you wish to register your children to find out if such Reduction/Exemption is applicable to your children by applying online.)
In case siblings use different facilities, a Fee Reduction/Exemption Application Form must be submitted respectively to the concerned facilities.


※　きょうだい児が学生の場合や祖父母等が高齢等で就労していない場合については、添付資料の提出は不要です。
※If the sibling(s) is(are) student(s) and/or the grandparent(s), etc. is/are over 65 years old and does (do) not work, submitting proof documents is not necessary. 
　
【保育ができないことが分かる資料】
[Any documents to prove that childcare is not possible.]
　　
傷病・障害・妊娠等で保育ができない場合
Childcare is not possible due to illness, disability, pregnancy, etc.
・・・医療機関の診断書、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、
介護保険被保険者証、母子健康手帳
A Medical Certificate from a medical institution, a Physical Disability
Certificate, a Mental Disability Certificate, a Rehabilitation Certificate, 
a Long-term Care Insurance Certificate, a Maternal and Child Health Handbook
親族の介護・看護で保育ができない場合
Childcare is not possible due to caring/nursing of family member(s).
・・・介護・看護を受けている人の医療機関の診断書、身体障害者手帳、
精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、介護保険被保険者証
The care/nursing-receiving person(s)’ Medical Certificate from a medical
institution, a Physical Disability Certificate, a Mental Disability Certificate, 
a Rehabilitation Certificate, and/or a Long-term Care Insurance Certificate 

	家族の状況に関する調書　　※利用を希望する児童を除く同居する方全員を記載してください。
Record of Household Status ※Please list all members of your household living together excluding the child(ren) who wish(es) to use the program.

	（ふりがな）
氏名
Las Name  First Name   
	利用児童
から見た
続柄
Relationship to the child(ren)
who uses) the facility 
	生年月日
Date of Birth

	勤務先、学校等の名称等
（児童館等を利用している場合はその施設名もご記載ください）
Name of workplace, School, etc.
(If any Children’s enter etc. is used, its name)
	添付資料
（資料は写しで可）
Documents to be attached.
(Photocopies are Acceptable)

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	　年　  月 　　日
yy  mm  dd  

	電話Telephone　　　　　　－　　　　　　－
	□　就労証明書
Employment Certificate
□　保育ができないことが分かる資料
Any documents to prove childcare is not possible

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	　　年 　 月 　　日
yy  mm  dd  

	電話Telephone　　　　　　－　　　　　　－
	□　就労証明書
Employment Certificate
□　保育ができないことが分かる資料
Any documents to prove childcare is not possible

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	　　年 　 月 　　日
yy  mm  dd  

	電話Telephone　　　　　　－　　　　　　－
	□　就労証明書
Employment Certificate
□　保育ができないことが分かる資料
Any documents to prove childcare is not possible

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	　　年 　 月 　　日
yy  mm  dd  

	電話Telephone　　　　　　－　　　　　　－
	□　就労証明書
Employment Certificate
□　保育ができないことが分かる資料
Any documents to prove childcare is not possible



