
 

 

 

 

放課後児童クラブ入会申込書                

年  月  日   

   御宿町長     様 

保護者 住 所            

氏 名        印   

電話番号           

次のとおり放課後児童クラブの入会を申し込みします。 

児 童 名  

学 校 名 学 校 学 年 年生 

入 会 希 望 期 間     年  月  日から    年  月  日まで 

希 望 時 間  午後  時  分から  時  分まで 

入 会 を 希 望 す る 

理 由 
 

学 校 か ら 児 童 館 

ま で の 交 通 手 段 
 

緊 急 連 絡 先  

    世帯員の状況 

氏     名 続 柄 生年月日 職 業 備      考 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 



※この証明書は御宿町放課後児童健全育成事業（学童保育）専用です。 

 

就 労 証 明 書 
   

放課後児童クラブおんじゅく 

児 童 名  

生年月日  

（あて先） 御 宿 町 長 

 

                 事 業 所 所 在               

                 事 業 所 名 称               

                 代表者または責任者               

                 電 話 番 号                

 

 下記の者について、次のとおり勤務していることを証明します。 

 

記 

 

1．  住 所  

2． 氏 名  

3． 就 業 時 間 
前           前   

午    時  分から 午     時  分まで 
  後           後   

1日の勤務時間 

時間   分 

4． 勤 務 の 内 容 

正社員 ・ 派遣 ・ 契約社員 ・ パート ・ アルバイト ・ 自営 

1ヶ月の勤務日数     日 
お休みの曜日（○で囲む） 
月・火・水・木・金・土・日・祝・不定期（週  日） 

5． 勤務先名と場所 

 

 

           電話     （    ） 

6． その他特記事項 
雇用期限 派遣期限 等 

    年  月  日から    年  月  日  まで 

更新予定     

有 ・ 無 

通 勤 方 法 ・ 時 間 

（保護者が記入） 

通勤方法（ 車 ・電車 ・ バス  

   バイク ・ 自転車 ・ 徒

歩 ） 

通勤にかかる時間 

      （    時 間   

分） 

備 考  

※ 雇用主の方へ 

就労状況について電話や職場訪問等により確認させていただくこともありますので、その際には協力くだ

さい。 

証明者 

印 


