
 

  

            中野市放課後児童クラブ利用登録申請書 

中野市長     あて                  年  月  日 

 中野市放課後児童クラブへの登録

について次のとおり申請します。 

申

請

者 

住 所 中野市三好町1-3-19 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

ナカノ タロウ 

中野 太郎 

電 話 ０９０－○○○○－○○○○ 

登 録 希 望 児 童 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
性 別 生 年 月 日 

ナカノ ハジメ 
男・女 〇〇年○○月○○日  

中野 一 

在 校 名      中野小学校 １年 １組 

児 童 ク ラ ブ 名 中野児童センター放課後児童クラブ     

登 録 区 分 通年  ：  週のうち数日  ：  長期休み 

登 録 希 望 期 間    ○○年 ４月 １日  ～  〇〇年 ３月 31日 

家
族
状
況 

※
登
録
希
望
児
童
除
く 

 
 

 

※
同
居
す
る
祖
父
母
に
つ
い
て
も
記
入 

フ リ ガ ナ  

世 帯 員 氏 名 

登 録 児
童 と の
続 柄 

生 年 月 日 職 業 等 勤 務 先 名・通 学 先 等 

ナカノ タロウ 

父 ○○年〇月〇日 会社員 

事業所名 ○○株式会社 

中野 太郎 
所 在 地 中野市○○ 
電 話 0269-○○-○○○○ 
勤務時間 8：00～18：00 

ナカノ ハナコ  

母 ○○年〇月〇日 看護師 

事業所名 ○○病院 

中野 花子 
所 在 地 中野市○○ 
電 話 0269-○○-○○○○ 
勤務時間 8：00～18：00 

ナカノ イチコ 

祖母 ○○年〇月〇日 農業 

事業所名 畑 

中野 一子 
所 在 地  
電 話 090-〇〇〇〇-〇〇〇〇  
勤務時間 9：00～17：00 

ナカノ ジロウ 

伯父 ○○年〇月〇日 自営業 

事業所名 作業場 

中野 次郎 
所 在 地  
電 話 090-〇〇〇〇-〇〇〇〇  
勤務時間 9：00～17：00 

ナカノ イチカ 

姉 ○○年〇月〇日 学生 

事業所名 ○○高校 

中野 一花 
所 在 地 中野市○○ 
電 話  
勤務時間 8：30～17：00 

登録希望の理由（具体的に）
保護者全員が就労しており、下校時１人で留守番することができな

いため。 

児 童 の 健 康 状 態 
アレルギー（エビ、カニ） 

落ち着きがないため、静かに読書ができない可能性があります。 

緊 急 時 の 連 絡 先 
（ 携 帯 電 話 等 ） 

 ０９０（○○○○）○○○〇（母） 
 ０２６９（○〇）○○○〇（父職場） 

特 記 事 項  

 

 

審査のため、市で保有する情報を確認することについて同意します。 

                    代表者氏名 中野 太郎       

新年度（４月～）の学年 

クラス不明の場合学年のみで可 

希望する区分に〇 

ア
レ
ル
ギ
ー
、
特
性
等
特
筆
す
べ
き
事
項
記
入 

障
害
者
手
帳
・
医
師
の
診
断
書
等
あ
れ
ば
写
し
添
付 

複
数
記
載
の
場
合
は
上
か
ら
順
に
連
絡
し
ま
す 

日
中
ご
連
絡
可
能
な
電
話
番
号
を
記
入 

登録希望児童以外全員の情報記入（枠が足り
ない場合は裏面等分かるように記入） 
就労している全員分の就労証明書は必ず添付 

病気・介護等で保育できない場合は 
保育に欠ける理由書を提出 
障害者手帳・医師の診断書等あれば写し添付 

 

記 入 例 

〇登録希望児童１人につき１枚記入下さい。 

登
録
期
間
は
年
度
間
の
み
で
す 

継
続
利
用
希
望
の
場
合
年
度
毎
に
提
出 


