
新発田市

父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母

入会児童名

　　年　　月　　日生

　　年　　月　　日生

　　年　　月　　日生

期　　間

　（あて先）新発田市教育委員会　上記のとおりであることを申し立てます。

　　　　年　　月　　日

氏　　名

【上記以外の場合】

　介護・妊娠・出産・疾病・障がいなどの状況や内容を記入してください。

　（あて先）新発田市教育委員会　上記のとおりであることを申し立てます。

　　　　年　　月　　日

氏　　名

その他
保育困難理由

申立書（放課後児童クラブ）

　□　自営業（会社又は店名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

※祖父母は、同居かつ利用開始日時点で60歳未満の場合

氏　　名

※期限がある場合のみ記入　　　　　 　年　 　月　 　日　～　　　　 　年　 　月　 　日

住　　所

児童との続柄

児童クラブ名

 具体的に記入してください。（農業は、耕作面積、作物等も記入してください。）

労働時間・
勤務日数・

休日

仕事の内容

業　　種 　□　農業　　　　　　　　　　□　内職

　　[休日]　月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝日 ・ 不定休（月　　　　日）

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　午前 ・ 午後        時        分　～　午前 ・ 午後        時        分　（休憩時間含む）

◆保護者の方へ
　自営業、農業、内職等の場合は、その内容
等を本人が記入のうえ申し立てをしてくださ
い。
　介護、妊娠、出産、疾病、障がいなどで保育
が困難である場合は、その状況等を本人が
記入のうえ申し立てをしてください。
　確認のため連絡をする場合があります。虚
偽が判明した場合、入会を取り消すことがあ
ります。内容に変更が生じた際は、新たに提
出が必要となります。入会児童の人数分を提
出してください。（2人目以降はコピー可）

　　[勤務日数]　平均　　週　　　　　日勤務　　　又は　　　月　　　　　日勤務

【自営業・農業・内職等】


