
 

  学童 スマイルクラブ 入所申込書 
 

 

                                              平成  年  月  日 

社会福祉法人 新切福祉会    

  理事長 渡辺 八十治 様 

 

                                        保護者住所  南島原市 
                                                氏名                 ㊞ 

                                                 （℡    ‐       ） 

 

      貴学童クラブに入所したいので、関係書類を添えて申請します。 

 

  学   校   名   学    年   学 童 ク ラ ブ 名 

         小学校           年生 
 社会福祉法人 新切福祉会 

スマイルクラブ 

 生 年 月 日 

  児 

 

 

  童 

ふりがな 

 

 氏 名 

 

   

 

男 
・ 
女 

 平成 

  年  月   日生 

年 

 

齢 

   歳 

   入所を希望する理由(具体的に) 

 

  

氏   名 続柄 年齢 性別 職    業 連絡先 

      

      

      

      

      

 

家 

族 

構 

成 

 
入所 

児童 

を 

除く 

 

      

 

      下欄は、記入しないで下さい。 

       要       否        入 所 期 間  入 

所 

決 

定 

 理由  自     年  月  日 

 至          年  月  日 

           (      ヶ月) 

    



 

                            家 族 状 況 

 

  次の事項に必要事項をご記入ください。 

① 

母 

親 

の 

状 

況 

に 

つ 

い 

て 

 

父 

子 

家 

庭 

の 

場 

合 

父 

親 

の 

状 

況 

 

 (1) 居住外(家庭外)労働の場合 

 

     イ  外勤である          ロ    求職中である。 

 

 (2) 居住内労働の場合(仕事内容を記入する。) 

     イ  自営業      (                  ) 

    ロ  家事のみ 

 

 (3) 内職（仕事内容を記入する。） 

 

 

 

 (4) 出産の場合 

     イ   産前 (出産予定日は、   年  月  日) 

 

     ロ   産後  (出産日は、     年  月  日) 

 

 (5) 疾病 

     イ   入院 病名(                  ) 

                期間(                  ) 

 

 (6) 身体障害の場合 

 

     イ  等級   (        級) 

 

 (7) 看護の場合 

     イ  病院での看護及び付き添い 

     ロ  自宅での看護及び付き添い 

 

 ②母親を除く家庭状況  (1) 父親 (イ 就業 ロ 不就業 ) 

 (2) 祖父 (イ 就業 ロ 不就業 ) 

 (3) 祖母 (イ 就業 ロ 不就業 ) 

 

 


