
第1号様式(第4条関係) 

 

子育て子育ち総合支援館放課後児童健全育成事業利用許可申請書 

 

年  月  日  

  (あて先)春日井市長 

〒          

保護者 住 所           

 

氏 名           

 

電話番号           

 

 放課後児童健全育成事業の利用の許可を受けたいので、次のとおり申請します。 

児

童 

ふりがな   

生年月日 年  月  日 
氏 名   

学 校 名 小学校 学 年 第   学年 

利用を始めよう

と す る 日 
年   月   日 

利用時間区分  1 午後5時まで  2 午後6時まで  3 午後7時まで 

家 族 の 状 況 

氏 名 生 年 月 日 年齢 
児童との

続 柄 
住 所 

          

          

          

          

          

          

          

 備考 家族の状況欄は、子どもの家を利用しようとする児童を除いて記入してください。ま

た、家族の中で別の場所に住んでいる人又は同居の親族等があるときは、その人について

も記入してください。 

 

 

 



昼間家庭にいないこと又はこれに相当する状況 

就

労 

項 目 名 保護者(    ) 保護者(    ) 

所定労働時間 1週あたり    時間   分 1週あたり    時間   分 

  
始業時刻 時   分    時   分    

終業時刻 時   分    時   分    

週 休 日 曜日 曜日 

所定労働時間

を 超 え る

労 働 時 間 

1月あたり    時間   分 1月あたり    時間   分 

通 勤 時 間 時間   分 時間   分 

傷

病

等 

保護者(    ) 

そ

の

他 

保護者(    ) 

特 記 事 項 

 １ 利用開始日時点で65歳未満の祖父母が同居または隣地に住んでいる 

   はい ・ いいえ （「はい」の場合は就労証明書等を添付し、表面「家族の状況」に記 

入してください。） 

２ 児童について 

  アレルギー・障がい  あり（                ） ・ なし 

事前面接希望     あり ・ なし 

 

３ 利用を希望する施設 

※学年始・学年末・夏季・冬季限定利用の申請の場合のみ記入してください。 

   第二希望（          ）・第三希望（          ） 

   第四希望（          ）・第五希望（          ） 

 

４ 兄弟姉妹の申請状況について 

※学年始・学年末・夏季・冬季限定利用の申請の場合のみ記入してください。 

⑴ 児童の兄弟姉妹の申請  あり ・ なし 

⑵ ⑴が「あり」の場合で、定員を超えた場合の審査の希望方法 

□ 兄弟姉妹を個別に審査する 

□ 兄弟姉妹を一組として審査する 

 

５ 個人情報の取扱いに関する同意について 

他の施設との重複申請の有無を確認する場合、本申請書の保護者氏名、児童氏名及び児童生年

月日を他の子どもの家指定管理者または子育て子育ち総合支援館と共有します。また、３に記載

する第二希望以下の施設で審査を行う必要がある場合、他の子どもの家指定管理者または子育て

子育ち総合支援館に本申請書及び添付書類を転送します。 

私は、５の個人情報の取扱いに関する事項について、同意します。 
 

（保護者氏名）                       
６ その他 

 

 


