
様式第１号－① （市提出用）

　　　 令和　　　　年度
熊　本　市　長　様 （申込書提出日）令和　　　　年　　　月　　　日 　　□□　小学校

　以下のとおり、児童育成クラブへの入会を申し込みます。また、利用にあたって、注意事項等を遵守します。

ふりがな 生年月日 学年・組

ふりがな 〒 860　　－　8601 【　□□　校区　○町内】
熊本市　中央　区

手取本町1番1号

 1    基本時間帯のみ  （午後6時まで） ・・・・利用者負担金月額  5,000円（8月のみ 9,500円）

 2    開設時間延長利用 (午後7時まで) ・・・・利用者負担金月額  6,200円（8月のみ10,700円）

  　 （利用条件：保護者の就労等の終了時間が午後５時を超える日が、月に１日以上あること）
　※きょうだい同時利用の場合、2人目以降は上記の半額の料金です。
　※負担金の免除には、別途減免申請書が必要です。

児童との
続柄

 年齢

父 38

母 38

姉 15

兄 8

弟 5

祖父 65

祖母 62

1(　　　 ) 携帯・勤務先　096　-　****　-　****
2( 　　　) 携帯・勤務先　080　-　****　-　**** 良好
3( 　　　) 携帯・勤務先　090　-　****　-　****
4( 　　　) 携帯・勤務先　096　-　****　-　****
5( 　　　) 携帯・勤務先　090　-　****　-　****

無

無

いくせい　たろう

 　月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

現
住
所育成　太郎

利用希望区分

基本時間帯のみの利用
を希望される方は１

に、開設時間延長利用
を希望される方は２に
〇をし、利用予定曜日
に○を、延長利用予定
曜日に◎をしてくださ

い。

　　利用予定曜日  　月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

　　お迎え予定時間 　午後　６　時　　　分　ごろ

　　利用予定曜日

　　　□□病院  　　　　 TEL　096  -  ****   -  ****

自宅までの略図　　　自宅から小学校まで　徒歩約　15　分

障がいの有無
　　身障者手帳：  有（　     　種　　   級  ）・

　　    療育手帳：  有（ A1・A2・B1・B2  ）・

かかりつけの病院

　　　○○病院  　　　　 TEL　096  -  ****   -  ****

  就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  スーパー○○

緊急連絡先 児童の健康状態、発達状況等

優
先
順
位

※特別に配慮を要することがあれば具体的にお書きください。（アレルギー等）

本
人
以
外
の
家
族

家族の名前（単身赴任者含む） 児童の入会を必要とする理由 勤務先等

育成　太郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  ○○株式会社 熊本支店

育成　菊子

育成　二郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□幼稚園年中

育成　清正   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  

△△職業訓練所

育成　春恵   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□高校1年

育成　一郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□小学校3年

育成　花子   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  

       児童育成クラブ入会申込書

入会年月日（利用開始日） 令和  8   年  ○  月  ○   日 きょうだいの同時在籍の有無：       有　・　無
児
童
名

男
・
女育成　育子

平成
令和

　　　　年　　　　組

いくせい　いくこ

（自署）

※この入会申込書は、入会時点での状況をご記入ください。
※記入事項に事実と相違する内容があった場合は、入会を取り消すことがありますので、ご

注意ください。
※入会申込後、記載内容に変更があった場合は、速やかに各クラブに届け出てください。
※「保護者名」欄は、利用者負担金の納入義務者（児童が属する世帯の生計中心者）となら

れる方をお書きください。ただし、生計中心者が、単身赴任者等で別居している場合は、
同居している父または母を「保護者名」欄にお書きください。
※添付書類等の詳細は、別途配布の「児童育成クラブ入会案内」をご参照ください。

護
保

者
名

クラブ確認者 （  有 ・ 無  ）
利用希望区分に応じた
証明書類の確認
備考（　　　　　　　　　　　　　　　）
放課後児童育成課確認者 （  有 ・ 無  ）
過年度・きょうだい滞納 （  有 ・ 無  ）

（  未 ・ 済  ）

記載例
8消えるボールペンで記入

しないでください。
○ ○8

新年度の学年を記入。
組が不明な場合は、記入不要。

きょうだいも利用する場合は
有に○を記入。

入会月から開設時間延長を利用する場合は、
「２」に〇をしてください。

入会月の翌月以降に開設時間延長を利用す
る場合は、別途申請が必要です。

学生等の場合、
学年も記載し
てください。
学校名の記載
は任意です。

心身の状況、アレルギー等の配慮の必要性を記入。
※特にない場合は、『良好』と記入。

印刷されたものを貼付される
場合は、２枚目以降にも貼付
してください。

建物の名称および部屋番号まで
正確に記載してください。

利用開始日時点での年齢・内容を記入してください。

家族が学生の場合は、この欄
の記載は不要です。

父

母

父勤務先

父

母

1   年 6 月 5 日



様式第１号－① （市提出用）

　　　 令和　　　　年度
熊　本　市　長　様 （申込書提出日）令和　　　　年　　　月　　　日 　　□□　小学校

　以下のとおり、児童育成クラブへの入会を申し込みます。また、利用にあたって、注意事項等を遵守します。

ふりがな 生年月日 学年・組

ふりがな 〒 860　　－　8601 【　□□　校区　○町内】
熊本市　中央　区

手取本町1番1号

 1    基本時間帯のみ  （午後6時まで） ・・・・利用者負担金月額  5,000円（8月のみ 9,500円）

 2    開設時間延長利用 (午後7時まで) ・・・・利用者負担金月額  6,200円（8月のみ10,700円）

  　 （利用条件：保護者の就労等の終了時間が午後５時を超える日が、月に１日以上あること）
　※きょうだい同時利用の場合、2人目以降は上記の半額の料金です。
　※負担金の免除には、別途減免申請書が必要です。

児童との
続柄

 年齢

父 38

母 38

姉 15

兄 8

弟 5

祖父 65

祖母 62

1(　　　 ) 携帯・勤務先　096　-　****　-　****
2( 　　　) 携帯・勤務先　080　-　****　-　**** 良好
3( 　　　) 携帯・勤務先　090　-　****　-　****
4( 　　　) 携帯・勤務先　096　-　****　-　****
5( 　　　) 携帯・勤務先　090　-　****　-　****

無

無

いくせい　たろう

 　月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

現
住
所育成　太郎

利用希望区分

基本時間帯のみの利用
を希望される方は１

に、開設時間延長利用
を希望される方は２に
〇をし、利用予定曜日
に○を、延長利用予定
曜日に◎をしてくださ

い。

　　利用予定曜日  　月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

　　お迎え予定時間 　午後　６　時　　　分　ごろ

　　利用予定曜日

　　　□□病院  　　　　 TEL　096  -  ****   -  ****

自宅までの略図　　　自宅から小学校まで　徒歩約　15　分

障がいの有無
　　身障者手帳：  有（　     　種　　   級  ）・

　　    療育手帳：  有（ A1・A2・B1・B2  ）・

かかりつけの病院

　　　○○病院  　　　　 TEL　096  -  ****   -  ****

  就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  スーパー○○

緊急連絡先 児童の健康状態、発達状況等

優
先
順
位

※特別に配慮を要することがあれば具体的にお書きください。（アレルギー等）

本
人
以
外
の
家
族

家族の名前（単身赴任者含む） 児童の入会を必要とする理由 勤務先等

育成　太郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  ○○株式会社 熊本支店

育成　菊子

育成　二郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□幼稚園年中

育成　清正   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  

△△職業訓練所

育成　春恵   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□高校1年

育成　一郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□小学校3年

育成　花子   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  

       児童育成クラブ入会申込書

入会年月日（利用開始日） 令和  8   年  ○  月  ○   日 きょうだいの同時在籍の有無：       有　・　無
児
童
名

男
・
女育成　育子

平成
令和

　　　　年　　　　組

いくせい　いくこ

（自署）

※この入会申込書は、入会時点での状況をご記入ください。
※記入事項に事実と相違する内容があった場合は、入会を取り消すことがありますので、ご

注意ください。
※入会申込後、記載内容に変更があった場合は、速やかに各クラブに届け出てください。
※「保護者名」欄は、利用者負担金の納入義務者（児童が属する世帯の生計中心者）となら

れる方をお書きください。ただし、生計中心者が、単身赴任者等で別居している場合は、
同居している父または母を「保護者名」欄にお書きください。
※添付書類等の詳細は、別途配布の「児童育成クラブ入会案内」をご参照ください。

護
保

者
名

クラブ確認者 （  有 ・ 無  ）
利用希望区分に応じた
証明書類の確認
備考（　　　　　　　　　　　　　　　）
放課後児童育成課確認者 （  有 ・ 無  ）
過年度・きょうだい滞納 （  有 ・ 無  ）

（  未 ・ 済  ）

記載例
8消えるボールペンで記入

しないでください。
○ ○8

新年度の学年を記入。
組が不明な場合は、記入不要。

きょうだいも利用する場合は
有に○を記入。

入会月から開設時間延長を利用する場合は、
「２」に〇をしてください。

入会月の翌月以降に開設時間延長を利用す
る場合は、別途申請が必要です。

学生等の場合、
学年も記載し
てください。
学校名の記載
は任意です。

心身の状況、アレルギー等の配慮の必要性を記入。
※特にない場合は、『良好』と記入。

印刷されたものを貼付される
場合は、２枚目以降にも貼付
してください。

建物の名称および部屋番号まで
正確に記載してください。

利用開始日時点での年齢・内容を記入してください。

家族が学生の場合は、この欄
の記載は不要です。

父

母

父勤務先

父

母

1   年 6 月 5 日



様式第１号－① （市提出用）

　　　 令和　　　　年度
熊　本　市　長　様 （申込書提出日）令和　　　　年　　　月　　　日 　　□□　小学校

　以下のとおり、児童育成クラブへの入会を申し込みます。また、利用にあたって、注意事項等を遵守します。

ふりがな 生年月日 学年・組

ふりがな 〒 860　　－　8601 【　□□　校区　○町内】
熊本市　中央　区

手取本町1番1号

 1    基本時間帯のみ  （午後6時まで） ・・・・利用者負担金月額  5,000円（8月のみ 9,500円）

 2    開設時間延長利用 (午後7時まで) ・・・・利用者負担金月額  6,200円（8月のみ10,700円）

  　 （利用条件：保護者の就労等の終了時間が午後５時を超える日が、月に１日以上あること）
　※きょうだい同時利用の場合、2人目以降は上記の半額の料金です。
　※負担金の免除には、別途減免申請書が必要です。

児童との
続柄

 年齢

父 38

母 38

姉 15

兄 8

弟 5

祖父 65

祖母 62

1(　　　 ) 携帯・勤務先　096　-　****　-　****
2( 　　　) 携帯・勤務先　080　-　****　-　**** 良好
3( 　　　) 携帯・勤務先　090　-　****　-　****
4( 　　　) 携帯・勤務先　096　-　****　-　****
5( 　　　) 携帯・勤務先　090　-　****　-　****

無

無

いくせい　たろう

 　月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

現
住
所育成　太郎

利用希望区分

基本時間帯のみの利用
を希望される方は１

に、開設時間延長利用
を希望される方は２に
〇をし、利用予定曜日
に○を、延長利用予定
曜日に◎をしてくださ

い。

　　利用予定曜日  　月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

　　お迎え予定時間 　午後　６　時　　　分　ごろ

　　利用予定曜日

　　　□□病院  　　　　 TEL　096  -  ****   -  ****

自宅までの略図　　　自宅から小学校まで　徒歩約　15　分

障がいの有無
　　身障者手帳：  有（　     　種　　   級  ）・

　　    療育手帳：  有（ A1・A2・B1・B2  ）・

かかりつけの病院

　　　○○病院  　　　　 TEL　096  -  ****   -  ****

  就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  スーパー○○

緊急連絡先 児童の健康状態、発達状況等

優
先
順
位

※特別に配慮を要することがあれば具体的にお書きください。（アレルギー等）

本
人
以
外
の
家
族

家族の名前（単身赴任者含む） 児童の入会を必要とする理由 勤務先等

育成　太郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  ○○株式会社 熊本支店

育成　菊子

育成　二郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□幼稚園年中

育成　清正   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  

△△職業訓練所

育成　春恵   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□高校1年

育成　一郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□小学校3年

育成　花子   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  

       児童育成クラブ入会申込書

入会年月日（利用開始日） 令和  8   年  ○  月  ○   日 きょうだいの同時在籍の有無：       有　・　無
児
童
名

男
・
女育成　育子

平成
令和

　　　　年　　　　組

いくせい　いくこ

（自署）

※この入会申込書は、入会時点での状況をご記入ください。
※記入事項に事実と相違する内容があった場合は、入会を取り消すことがありますので、ご

注意ください。
※入会申込後、記載内容に変更があった場合は、速やかに各クラブに届け出てください。
※「保護者名」欄は、利用者負担金の納入義務者（児童が属する世帯の生計中心者）となら

れる方をお書きください。ただし、生計中心者が、単身赴任者等で別居している場合は、
同居している父または母を「保護者名」欄にお書きください。
※添付書類等の詳細は、別途配布の「児童育成クラブ入会案内」をご参照ください。

護
保

者
名

クラブ確認者 （  有 ・ 無  ）
利用希望区分に応じた
証明書類の確認
備考（　　　　　　　　　　　　　　　）
放課後児童育成課確認者 （  有 ・ 無  ）
過年度・きょうだい滞納 （  有 ・ 無  ）

（  未 ・ 済  ）

記載例
8消えるボールペンで記入

しないでください。
○ ○8

新年度の学年を記入。
組が不明な場合は、記入不要。

きょうだいも利用する場合は
有に○を記入。

入会月から開設時間延長を利用する場合は、
「２」に〇をしてください。

入会月の翌月以降に開設時間延長を利用す
る場合は、別途申請が必要です。

学生等の場合、
学年も記載し
てください。
学校名の記載
は任意です。

心身の状況、アレルギー等の配慮の必要性を記入。
※特にない場合は、『良好』と記入。

印刷されたものを貼付される
場合は、２枚目以降にも貼付
してください。

建物の名称および部屋番号まで
正確に記載してください。

利用開始日時点での年齢・内容を記入してください。

家族が学生の場合は、この欄
の記載は不要です。

父

母

父勤務先

父

母

1   年 6 月 5 日











様式第１号－① （市提出用）

　　　 令和　　　　年度
熊　本　市　長　様 （申込書提出日）令和　　　　年　　　月　　　日 　　□□　小学校

　以下のとおり、児童育成クラブへの入会を申し込みます。また、利用にあたって、注意事項等を遵守します。

ふりがな 生年月日 学年・組

ふりがな 〒 860　　－　8601 【　□□　校区　○町内】
熊本市　中央　区

手取本町1番1号

 1    基本時間帯のみ  （午後6時まで） ・・・・利用者負担金月額  5,000円（8月のみ 9,500円）

 2    開設時間延長利用 (午後7時まで) ・・・・利用者負担金月額  6,200円（8月のみ10,700円）

  　 （利用条件：保護者の就労等の終了時間が午後５時を超える日が、月に１日以上あること）
　※きょうだい同時利用の場合、2人目以降は上記の半額の料金です。
　※負担金の免除には、別途減免申請書が必要です。

児童との
続柄

 年齢

父 38

母 38

姉 15

兄 8

弟 5

祖父 65

祖母 62

1(　　　 ) 携帯・勤務先　096　-　****　-　****
2( 　　　) 携帯・勤務先　080　-　****　-　**** 良好
3( 　　　) 携帯・勤務先　090　-　****　-　****
4( 　　　) 携帯・勤務先　096　-　****　-　****
5( 　　　) 携帯・勤務先　090　-　****　-　****

無

無

いくせい　たろう

 　月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

現
住
所育成　太郎

利用希望区分

基本時間帯のみの利用
を希望される方は１

に、開設時間延長利用
を希望される方は２に
〇をし、利用予定曜日
に○を、延長利用予定
曜日に◎をしてくださ

い。

　　利用予定曜日  　月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 

　　お迎え予定時間 　午後　６　時　　　分　ごろ

　　利用予定曜日

　　　□□病院  　　　　 TEL　096  -  ****   -  ****

自宅までの略図　　　自宅から小学校まで　徒歩約　15　分

障がいの有無
　　身障者手帳：  有（　     　種　　   級  ）・

　　    療育手帳：  有（ A1・A2・B1・B2  ）・

かかりつけの病院

　　　○○病院  　　　　 TEL　096  -  ****   -  ****

  就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  スーパー○○

緊急連絡先 児童の健康状態、発達状況等

優
先
順
位

※特別に配慮を要することがあれば具体的にお書きください。（アレルギー等）

本
人
以
外
の
家
族

家族の名前（単身赴任者含む） 児童の入会を必要とする理由 勤務先等

育成　太郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  ○○株式会社 熊本支店

育成　菊子

育成　二郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□幼稚園年中

育成　清正   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  

△△職業訓練所

育成　春恵   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□高校1年

育成　一郎   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  □□小学校3年

育成　花子   就労 　単身赴任 　病気等 　65歳以上 　その他  

       児童育成クラブ入会申込書

入会年月日（利用開始日） 令和  8   年  ○  月  ○   日 きょうだいの同時在籍の有無：       有　・　無
児
童
名

男
・
女育成　育子

平成
令和

　　　　年　　　　組

いくせい　いくこ

（自署）

※この入会申込書は、入会時点での状況をご記入ください。
※記入事項に事実と相違する内容があった場合は、入会を取り消すことがありますので、ご

注意ください。
※入会申込後、記載内容に変更があった場合は、速やかに各クラブに届け出てください。
※「保護者名」欄は、利用者負担金の納入義務者（児童が属する世帯の生計中心者）となら

れる方をお書きください。ただし、生計中心者が、単身赴任者等で別居している場合は、
同居している父または母を「保護者名」欄にお書きください。
※添付書類等の詳細は、別途配布の「児童育成クラブ入会案内」をご参照ください。

護
保

者
名

クラブ確認者 （  有 ・ 無  ）
利用希望区分に応じた
証明書類の確認
備考（　　　　　　　　　　　　　　　）
放課後児童育成課確認者 （  有 ・ 無  ）
過年度・きょうだい滞納 （  有 ・ 無  ）

（  未 ・ 済  ）

記載例
8消えるボールペンで記入

しないでください。
○ ○8

新年度の学年を記入。
組が不明な場合は、記入不要。

きょうだいも利用する場合は
有に○を記入。

入会月から開設時間延長を利用する場合は、
「２」に〇をしてください。

入会月の翌月以降に開設時間延長を利用す
る場合は、別途申請が必要です。

学生等の場合、
学年も記載し
てください。
学校名の記載
は任意です。

心身の状況、アレルギー等の配慮の必要性を記入。
※特にない場合は、『良好』と記入。

印刷されたものを貼付される
場合は、２枚目以降にも貼付
してください。

建物の名称および部屋番号まで
正確に記載してください。

利用開始日時点での年齢・内容を記入してください。

家族が学生の場合は、この欄
の記載は不要です。

父

母

父勤務先

父

母

1   年 6 月 5 日


