
令和８年度用

住　　所　　　　　海南市次ケ谷８０番地

氏　　名　　　　　海南　　太郎

電話（自宅）     （073）　XXXX － XXXX

学校名

フリガナ 続柄

氏　　　名 子
（令和８年

４月１日時点） ２　年

★

児童との続柄 年齢 勤務先電話 帰宅時間

父 35
（XXX）XXXX
     ⁻ XXXX 18:30

母 35
（XXX）XXXX
     ⁻ XXXX 17:45

（　　　）
　　　　⁻

：

（　　　）
　　　　⁻

：

（　　　）
　　　　⁻

：

（　　　）
　　　　⁻

：

続柄

母

父

年齢

70

68

60

65

様式第1号（第4条関係）

学童保育利用申請書
令和　○　年　○　月　○　日

海南市長　　様

　　　　　　保護者

学童保育の利用をしたいので、次のとおり申請します。
記

（注意）「学年」及び「年齢」は、令和８年４月１日時点のものを記載してください。

利用希望期間

　□通年利用

　☑長期休みのみ利用
　　　　　　　　　 （□学年始め ・ □夏休み７月 ・ ☑夏休み８月 ・ □冬休み１２月 ・ ☑冬休み１月 ・ □学年末）

児童

利用学童保育室名 東海南学童 東海南　　　　　小学校

家族
構成
(本人
除く)

氏　　　　名 勤務先・在籍校

海南　太郎 ○○○○

海南　花子 株式会社 ●●

(０７３)  ×××× -××××

緊急連絡先 氏名 連絡先 電話番号

□2.　母親の妊娠・出産のため

　□3.　保護者の疾病・障害のため □4.　病人・障害者等の介護のため

1番 海南　花子 　自宅　・　携帯　・　勤務先　 (０９０)　×××× -××××

2番 海南　太郎 　自宅　・　携帯　・　勤務先　

祖
父
母
の
状
況

氏　　　　　　　名 住所 電話番号

父方

祖母　　下津　〇美 海南市下津町△△ (XXX) XXXX-XXXX

祖父　　海南　〇介

祖父　　下津　〇郎

平成　３０　年　５　月　１　日

水曜日は父が休みのため家庭保育します。

卵アレルギーがあります。身体障がい者手帳(心臓機能障害)を持っていて、運動に制限があります。

延長保育利用の
希望確認

　（延長保育の利用を）　　　　□希望する　　　・　　　☑希望しない

児童についての特記事項　（健康状態、塾、習い事、その他自己都合等により早く帰宅（迎え）する場合の曜日、時間等）

利用希望の理由 ※該当箇所の□にレをつけてください。　　<証明等書類が別途必要です。>

　☑1.　保護者の就労のため

　□5.　保護者の就学のため □6.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

海南市下津町△△ (XXX) XXXX-XXXX

海南市○○ (XXX) XXXX-XXXX

祖母　　海南　〇子 海南市○○ (XXX) XXXX-XXXX

カイナン　モモ 生  年  月  日 学年

海南　もも

利用希望期間

利用希望期間

　☑通年利用

　□長期休みのみ利用
　　　　　　　　　 （□学年始め ・ □夏休み７月 ・ □夏休み８月 ・ □冬休み１２月 ・ □冬休み１月 ・ □学年末）

　□通年利用

　☑長期休みのみ利用
　　　　　　　　　 （□学年始め ・ □夏休み７月 ・ ☑夏休み８月 ・ □冬休み１２月 ・ □冬休み１月 ・ □学年末）

母方

記入例

★ 利用希望期間について
利用希望期間については、通年利用 または 長期休みのみ利用のいずれかに☑をつけてください。

長期休みのみ利用に☑をつけた場合は、利用される期間にも☑をつけてください。
利用希望期間に記入がない場合は、通年利用といたします。

（例１ 通年利用の場合）

（例２ ８月の夏休みのみの利用の場合）


