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学童クラブ利用申請書 

                                                         令和 ７年１１月○○日 

荒 川 区 長  殿 

                                             ふりがな    あらかわ たろう   

                         (保護者) 氏 名       荒 川  太 郎     

 

住 所   荒川区荒川２－２－３  

 

電話番号 ０８０（３８０２）３１１１  

  下記のとおり、学童クラブの利用を申請します。 

記 

  ＊学年・年齢は令和８年４月１日現在で記入してください。 

ふ り が な 

児 童 名 

 あらかわ こじろう 

荒 川  小次郎 

 

男・女 
○ 年○月○日生 

学 校 名 

 

荒 川 小学校 １ 年 

※特別支援学級の場合 

学級名（          ） 

卒園幼稚園名

又は保育園名 
○○保育園       

(３年保育)

学童クラブ

申請理由 
 両親が勤務しているため 

家
族
構
成(

同
居
家
族
全
員) 

氏 名 続 柄 年 齢 勤 務 先・学 校・学 年 

 荒川 小次郎 児童本人 ６歳  荒川小学校１年 

 荒川 太郎   父 ４１歳  □ □ 株式会社 

 荒川 花子   母 ４０歳  △ △ 株式会社 

 荒川 花江    姉 １５歳  高校１年生 

 荒川 小太郎    兄 ８歳  荒川小学校３年 

 荒川 花美   妹 ２歳  荒川保育園（申請中） 

 

  ※ この欄は記入しないでください。 

区 分 
基 礎 調 整 

計 

備 考 

番 号 数 番 号 数 学 年   

父            

年
生 

  

母              

その他              

計                  

 延長利用・・・□  

減免申請・・・□  

 

学童クラブ１ 
              

学童クラブ２ 
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＊内容をご確認のうえ、回答欄に☑し、ご提出ください。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
特別な配慮の
必要性について

17
集団生活の中で
心配なこと

令和 　　〇年　　１１月　○○日

第１に希望する
学童クラブ 　

学童クラブ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童氏名　　     　　　　　　　　      荒川　小次郎

第２に希望する
学童クラブ

　学童クラブ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名                               荒川　太郎

　
　無　  ・　  有　　（身体面・アレルギー・食事・着脱衣・排泄・意思伝達・対人関係・こだわり等）

【具体的にご記入ください】

　卵アレルギー、そばアレルギー

お子さんの体調不良や事故等による、緊急対応が必要な場合や想定される場合は、区の判断で、学校、病院、警察等の関係機
関への連絡・引き渡しを行います。

☑わかりました

【延長利用申請をされた方のみ】
延長利用が承認された場合は必ず午後７時までにお迎えに来てください。

☑わかりました

【健康状態】
　良好　・　不調　　（病名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【相談履歴】
　①就学相談　　有　　・　　無　　　　　②心身障害者福祉センター（たんぽぽセンター）　　有　　・　　無

【障がい等】
　無　　・　　有　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　身体障害者手帳　　　　級　　　・　愛の手帳　　○　度　・　精神障害者保健福祉手帳　　　　級
　　　※手帳をお持ちの方は写しを申請書に添付してください。

【健康状況が不調及び障がい等が有の方のみ】
　お子さんを安全にお預かりするために、病気や障がい等により、特別な配慮が必要な児童については、集団生活が可能かどうか
障がいの程度や状況、施設の環境等を総合的に考慮したうえで、利用を決定いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☑わかりました

＜お子さんの状況について＞

【学校選択をされている方のみ】　希望する学校（　　　　　）小学校　　　　学区域の学校（　　　　　）小学校
※別紙、「学校選択をされている方へ」を必ずお読みください。
希望する学校に準じて、申請ができる学童クラブに申請してください。その後１２月４日・５日に行われる公開抽選の結果を必ず
学童クラブへお知らせください。抽選後、学区域の学校を選択する場合は、学童クラブも変更になりますので、１２月１５日までに
必ず「学童クラブ利用申請内容変更届」を学童クラブへ提出してください。

【１２月１５日を過ぎてからの学童クラブの変更について】
１２月１５日を過ぎて変更を希望される場合は、一次募集（１１月）で申請した学童クラブへ「学童クラブ取下書」（利用承認後は
「学童クラブ利用中止届」）をご提出の上、二次募集期間中（２月１６日～２８日予定）に変更を希望する学童クラブに申請してくだ
さい。二次募集の申請者と合わせて、審査基準の指数及び同指数の場合の優先順位等により審査を行います（変更を理由とす
る優先的な取り扱いはいたしません）。
二次募集は、一次募集後に定員に対して空きのある学童クラブで実施するため、学区域の学校の学童クラブで二次募集を実施
しない場合がありますので、あらかじめご了承ください。

お迎えによる帰宅方法を選択されていても、午後６時までにお迎えがない場合は午後６時の集団帰宅となります。 ☑わかりました

審査にあたり、区が保有する個人情報の利用または関係機関への照会に同意します。 ☑わかりました

保険加入にあたり、児童の氏名、性別、年齢を保険会社に提供することについて同意します。
※提供する個人情報は保険の引き受け、支払いの判断等を行う目的以外には利用しません。

☑わかりました

申請後、ご家庭の状況や勤務の状況に変更があった場合は必ずご連絡ください。
利用承認後に申込時と状況が異なっていることが明らかになった場合、承認の取消し又は利用を停止する場合があります。

☑わかりました

定員を超える申請があった場合等は、原則として審査基準の指数及び同指数の場合の優先順位等により、利用承認をする学童
クラブを決定します。ご希望でない学童クラブに利用承認をさせていただく場合があります。

☑わかりました

学童クラブの利用の意思がなくなった場合は、必ず学童クラブへご連絡の上、「学童クラブ取下書」（利用承認後は「学童クラブ
利用中止届」）をご提出ください。

☑わかりました

正当な理由なく学童クラブの保育料を２か月以上滞納している場合、学童クラブに申請いただいても利用承認はできません
（現在学童クラブを利用されていない兄弟姉妹の保育料も含みます）。

☑わかりました

保育料は１か月単位であり、月途中の利用開始、又は利用中止でも１か月分の保育料がかかります。 ☑わかりました

出席のないまま２か月を過ぎた場合及び正当な理由なく保育料を２か月以上滞納した場合は、学童クラブの利用の中止又は停
止を行います。

☑わかりました

荒川区  学童クラブ利用申請時確認票

審査に用いる指数は、原則として申請時の内容を基準とします。 ☑わかりました

申請書類の内容について、ご自宅・就業先に電話や訪問等により確認させていただく場合があります。 ☑わかりました

＜利用申請について＞

学童クラブの利用案内はお読みになりましたか（申請前に必ずお読みください）。 　☑はい

回答欄

確認事項

○○

19



  

  

  

昭和

平成

週の勤務日（勤務する全ての曜日に☑をしてください）

月 火 水 木 金 土 日

週平均 日勤務

１日の勤務時間 時間（休憩時間を含む）

正規の勤務時間 時 分から 時 分まで

① 変則勤務の場合（☑をしてください）

有（別紙の勤務表による）

※直近1か月分の勤務表を添付してください。

② 時間外勤務のある場合（正規の勤務時間以外）

有 （週平均 日、1日当たり 時間）

土曜日に勤務のある場合（☑をしてください）

毎週 月1回 月2回 月3回 月4回

その他（ ）

年 月 日から

年 月 日まで 有 無

時 分から 時 分まで 未定

上記の者は、当所に 年 月 日から （ 勤務している 勤務予定である 　）

ことを証明します。また、勤務形態等について、上記のとおり相違ないことを証明します。

年 月 日 事業所名

代表者名

担当者（記入者）連絡先

　

乗換案内ソフト名〔 〕 所要時間〔 時間 分〕

＊ 乗換案内ソフト等により算出し、記入してください。それ以外のルートを利用の際は、理由を書いてください。

＊ 通勤時間は、自宅と職場の直行経路による時間です。保育園の送迎の時間等は含めることはできません。

＊ 大幅に所要時間を超えている場合は、区が修正した内容で指数計算する場合があります。

日生

16

担当者（記入者）名

111

(5)

9 00

月年

東京都○○区○­○­○­○

(○○○○)△△△△

(1)

(2)

(3)

5

△△株式会社

東京都○○区○­○­○

(○○○○)△△△△

就業証明書

00

事業所（代表者）記入欄

4 17令和

令和 9 3 31

8 年 4 月

(4) 18 00

　営　業

○ ○

9

令和日から月 年 月

9

令和 年

6 月 13 日から 令和

理由

○○　○○○

○○　○○ （　○○○○　）△△△△

34

令和7

ふりがな

就業者氏名

勤務先

実際の勤務地

勤務形態等

業務の内容

産前産後休暇の
取得期間（予定）

育児休業の
取得期間（予定）

（所在地）

（連絡先）

令和 7

○○第一事務所

日まで

（名称）

（名称）

（住所）

（連絡先）

生年月日 ○○
あらかわ　はなこ

荒川　花子

日まで年

4 1平成14

　育児短時間勤務の取得
　期間及び取得中勤務時間
　（予定）

育児短時間勤務
の次年度以降の
継続の有無

8

自営業又は就業者本人しか記入担当者になり得ない場合を除き、就業者本人は、事業所（代表者）記入欄
に記入しないでください。本証明書の内容について、就業先事業者等に無断で作成し、又は改変を行った
ときには、刑法上の罪に問われる場合がありますので、御注意ください。
記載内容に虚偽があった場合は、利用承認を取り消すことがあります。

＊

＊ 「就業証明書の記入上のお願い」をお読みいただいた上で、御記入ください。

通勤時間（片道）通勤方法　※保護者記入欄

　 　　10分　　　  　 2分　  　乗り換え6分　11分　　　　   5分

　　　　徒歩　　　　  メトロ                 　　  JR　　　　　　 徒歩

【記入上の問合せ】荒川区子ども家庭部児童青少年課　　☎03－3802－3111　　内線3834、3835

Ｇｏｏｇｌｅ

ルート 　自宅　⇒　町屋駅　⇒　   西日暮里駅　 ⇒　池袋駅　⇒　職場

17 00

△△株式会社

学童クラブ用桃色のセルは必ず記入してください。

黄色のセルは必要に応じて記入してください。
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状況申立書

　　　令和　７年　１1月　○○日

荒　川　区　長　殿
ふりがな  あらかわ　　はなこ

（申立者）

住所 荒川区荒川２－２－３

電話 （３８０２）３１１１

　　学童クラブの利用申請に当たり、私（　　　　　荒川　花子　　　　　）の状況について
　下記の内容に相違ないことを申し立てます。
　　申し立て内容について、事実と異なる場合には利用承認の取消又は利用停止となることにつ
　いて、承諾します。

記

☑　1．疾病の場合
　　 　添付書類：診断書の写し等、事情や状況のわかる書類（療養期間等の記載のあるもの）
　　　　　　　　　※３か月以内に発行されたもの

病名等

病気等の
具体的な状況

状況

入院・通院先の病院名

入院・通院期間

（通院の場合）
通院の状況

☑　２．看護・介護の場合
　　　　添付書類：被看護・被介護者の診断書・手帳・介護認定通知の写し等、事情や状況のわかる書類

看護・介護を必要と
する方の氏名

　児童との続柄
　　祖父　・　祖母　・　父
　　母　・　その他（　　　　）

病名又は病状等 　入院　・　通院　・　自宅療養

看護・介護場所

看護・介護が必要
な具体的な状況

看護・介護の状況

看護・介護を必要とする方の
氏名をご記入ください

病名等をご記入ください

認定状況

要介護認定の有無 　無　・　有　　要介護度（　要介護４　　　）

手帳の有無
　無　・　有　　障がい名（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　手帳　　　種　　　　級（度）

　　　病院（　　　　　　　　　　）　　・　　看護・介護を必要とする方の自宅
　　その他（　　　　　　　　　　）
　自宅以外の場合　看護・介護場所までの時間　（片道）　　時間　３０分
　　　　　　　　　住所：○○区○○­○○­○

具体的な状況をご記入ください

週（３）回（　月・火・水・木・金・土・日　）該当曜日に〇

看護・介護時間　午前　・　午後　１１時３０分～午前　・　午後　４時３０分

氏名       荒　川　　　花　子

週（４）回（　月・火・水・木・金・土・日　）通院曜日に〇

通院時間　午前　・　午後　　１時００分　～　午前　・　午後４時３０分

通院の場合　　通院場所までの時間　　（片道）　　　　時間　　　４０分
　　　　　　　住所：○○区○○­○○­○○

病名等をご記入ください

具体的な状況をご記入ください

　　　入院　　　・　　　通院　　　・　　　自宅療養

○○病院

　　 令和 　○　年　○○月　○○日　～   令和 　○　年　○○月　○○日

☑
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☑　３．心身障がいの場合
　　　　添付書類：手帳の写し等、事情や状況のわかる書類

手帳の有無

有りの場合

障がいの
具体的な状況

☑　４．技能習得中、就学の場合
　　　　添付書類：①在学証明書等の写し（利用開始日に学生証を確認させていただく場合があります。）
　　　　　　　　　②カリキュラム表等、週の受講時間の記載のあるものの写し

学校名

所在地

電話番号 通学時間

通学期間

通学日・時間

☑　５．その他の理由の場合

荒川区記入欄

　出産のため（予定日 ○月○日）

聞き取り事項等

○○職業訓練学校

○○区○○­○○­○

○○○○­△△△△ （片道）　　　　時間　　４０分

　　 令和 　○　年　○○月　○○日　～   令和 　○　年　○○月　○○日

週（４）回（　月・火・水・木・金・土・日　）通学曜日に〇

通学時間　午前　・　午後　９時００分　～　午前　・　午後　４時３０分

　　　 　添付書類：事情や状況のわかる書類の写し（出産の場合は母子手帳の写し※①表紙、②予定日の記載のあるもの）

具体的な状況をご記入ください

　　無　　・　　有　　　（いずれかを〇で囲んでください。）

　　障がい名（　障がい名をご記入ください　　　　　）
　　　　　　　○○○　手帳　　　○種　　　○級（度）
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学 童 ク ラ ブ 保 育 料 等 減 免 申 請 書 

 

令和 ７年１１月○○日  

  荒 川 区 長 殿 

 

ふりがな   あらかわ たろう          

(保護者)氏 名     荒 川  太 郎       

 

住 所   荒川区荒川２－２－３  

 

電話番号  （３８０２）３１１１  

  下記のとおり、保育料等の減免を申請します。 

記 
 

ふ り が な 

児 童 名 
＊児童1人につき1通提出 

減免を受けようとする 

期 間 
令和 ８年 ４月 １日から令和 ９年 ３月３１日まで 

減免を受けようとする 

保 育 料 等 
１ 保育料  ２ 延長保育料   

減 免 申 請 の 理 由 

①  生活保護法による保護を受けているため 

②  利用年度の世帯全員の特別区民税又は市町村民税が非課税のため 

③ 利用年度の世帯全員の特別区民税又は市町村民税が均等割のみの

ため 

④ 同一世帯に学童クラブ利用児童が２人以上いる場合の２人目以降

の児童であるため 
  ＊全ての学童クラブ利用児童名と利用年度の学年を全て記入 

  利用児童名 荒川 小太郎    ( ３ 年生) 

利用児童名 荒川 小次郎    ( １ 年生) 

利用児童名            (   年生) 

  

 

⑤ 学童クラブ利用児童の同一世帯に学童クラブを利用しない義務教

育期間中の子がいるため 
  ＊学童クラブを利用しない義務教育期間中の児童名と利用年度の学年を記入 

  就学児童名         (     学校   年生) 

就学児童名         (     学校   年生) 

就学児童名         (     学校   年生) 

  

  

⑥ その他(                         ) 

                                            

同 意 書 

  上記の減免を申請するに当たり、必要があるときは、減免申請の理由に係る私の情報について、公

簿等により確認することに同意します。 

  なお、この同意書は学童クラブを利用している期間中有効とします。 

(父) 保護者氏名       荒川 太郎     

 

(母) 保護者氏名        荒川 花子     

あらかわ こじろう 

荒 川  小次郎  

 

 

23



                               
学   童   ク   ラ   ブ 
延 長 利 用 申 請 書 

 

                               

                                                       令和 ７年１１月○○日 

 荒 川 区 長  殿 

 

                     ふりがな    あらかわ たろう    

        (保護者)氏 名     荒 川  太郎        

 

住 所   荒川区荒川２－２－３     

 

電 話  （３８０２）３１１１     

                     

下記のとおり学童クラブの延長利用を申請します。 

 

記 

 

ふ り が な 
   
児 童 名 

あらかわ こじろう 

荒川  小次郎   

 
申 請 期 間  

   
令和８年 ４月 １日から令和９年 ３月３１日まで 

 
申 請 時 間 

  
 午後６時から午後７時まで 

 

 
【備考】 

 下記の欄の記入もお願いします。 

 
 
 
 
 
 
 
お迎えの内容 

 
 お迎えの時間（午後  ６時  ３５分） ※午後７時までに必ず 

お迎えをお願いします。 

お迎えに来る保護者等  （児童との関係   父  ） 
  

氏名 荒川 太郎       電話□□□（○○○○）△△△△ 

お迎え代理者 

第１順位（児童との関係 祖父） 
 
氏名 荒川 二郎 

 
電話□□□（○○○○）△△△△ 

第２順位（児童との関係 母友人 ） 
 

氏名 東京 友子 
 
電話□□□（○○○○）△△△△ 
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申立書    

 

令和  ７年  １１月  〇日    

 

荒 川 区 長 殿 

 

（保護者） 

 

氏名  荒川 太郎             

 

住所  〇〇区〇〇１－２－３            

（荒川区荒川２－２－３） 

 

電話  （３８０２）３１１１          

 

 

 

「〇〇区〇〇１－２－３（現住所）から荒川区荒川２－２－３（転居後住所）に○月○日 

に転居を予定しています。売買契約書（もしくは賃貸契約書）を□月□日までに提出しますの

で、学童クラブの申し込みをお願いします。」 
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同居予定申立書 

  令和 ７年 １１月 〇日 

荒川区長 殿 

                  （申立者） 

ふりがな 

世帯主名：児童の祖父                    

住所  ：東京都荒川区２－２－３         

電話番号：（３８０２）３１１１               

生年月日：昭和〇年〇月〇日                

 

令和 〇年 〇月 〇日から下記の者と同居することを申し立てます。 

 

（同居予定者） 

・世帯主名 

  氏名：  児童の祖父                     

・学童クラブ申請保護者名 

氏名：  児童の母         （世帯主との続柄） 子  

・学童クラブ申請児童名 

氏名：  児 童          （世帯主との続柄） 孫  

 

・その他同居予定者 

氏名：  児童の祖母        （世帯主との続柄） 妻  

氏名：  児童の叔父        （世帯主との続柄） 子  

氏名：  児童の曾祖母       （世帯主との続柄） 母  

氏名：               （世帯主との続柄）    

 

 

※同居予定者は、現在同居されている方も含めて記入してください。 
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※ 

※ 

※ 
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