
※子育て支援課事務処理欄 

利用開始月 月 交付番号 児 子 早 
今年度基本利用登録 有  ・  無 台帳入力 児 子 早 
前年度口座登録 児 ・ 子 ／ 父 ・ 母 実績入力 児 子 早 

 

第１号様式（第２条関係） 

年  月  日 

放課後子ども総合プラン登録申込書 
日進市長 あて 

申込者氏名                

日中連絡先                   （父・母）               

令和７年度の放課後子ども総合プランを利用したいので、下記のとおり児童の登録を申し込みます。 
記 

（□には該当するものに✓してください） 

児

童 

ふりがな  
性別 男 ・ 女 障害の 

有無 有 ・ 無 
氏 名  

住 所 

〒   － 生年月日 年   月   日   

 
小学校名 日進市立       小学校 

学年 
※利用年度の学年 年   

利用区分 

□ 放課後児童クラブ □ 放課後子ども教室 

□ 通常利用のみ 
□ 通常利用と早朝利用 □ 基本利用（月５日以内） 

□ 一般利用①（月１０日以内） 
□ 一般利用①と一時延長利用 
□ 一般利用②（月１１日以上） 
□ 一般利用②と一時延長利用 

★ 放課後児童クラブが待機となった場合の

放課後子ども教室利用区分 

□ 利用しない 
□ 基本利用（月５日以内） 
□ 一般利用①（月１０日以内） 
□ 一般利用①と一時延長利用 
□ 一般利用②（月１１日以上） 
□ 一般利用②と一時延長利用 

負担金の 
免除申請 

□ 申請しない 
□ 申請する → 免除申請書の提出が必要です 
※⑴生活保護法による被保護世帯、⑵前年度市町村税非課税世帯かつ児童扶養手当受給者のい

る世帯、⑶その他市長が必要と認める者 のいずれかに該当する方が対象です。 

振替口座 
□ 新規登録 
□ 口座変更 ｝ 添付書類：金融機関受付済の口座振替依頼書（依頼者用）の写し 

□ 前年度と同じ口座を利用（口座名義人：□ 父 □ 母） 

利用開始希望月 年    月 

この申込みについて、虚偽及び不正な内容はありません。 
また、必要に応じて、児童の状況、健康等の記録等について、関係機関等に聞き取り、事

実確認等を行うこと、並びに上記児童がコーディネーター、安全管理員等の指示に従わない

等、運営上支障があると認められる場合は、市長が利用の停止を行うことに同意します。 
 
       年    月   日 

保護者名                  

※申込みに係る個人情報は、当該事業の運営のために使用し、事業目的以外に利用することはありません。         

【裏面に続く】 



 
 

（裏面） 
 

職員記入欄 
利用区分 子ども教室交付番号 

児 ・ 子 ・ 早  

 

ふりがな  小学校名 学年 性別 

児童の氏名  小学校    年 男 ・ 女 

 

健康等の記録 

平熱体温 度 

アレルギー   □なし  □あり（具体的に：                 ） 

障害等  
□なし  □あり（□身体障害者手帳 □療育手帳 □手帳なし） 

□特別支援学級 

集団生活にお
いて知ってい
てほしいこと 

・健康面、性格面等なんでも記入してください。 

・昨年度の記録は引き継がれません。なるべく詳しく記入してください。 

 

緊急連絡先（日中連絡の取れる連絡先を複数記入してください） 

優先 
順位 

氏名 
児童と 
の続柄 

電話番号 
（勤務先連絡先が無い場合はなしと記入ください） 

１ 
  携帯または自宅（    ―    ―    ） 

勤務先（    ―    ―    内線：   ） 
 

２ 
  携帯または自宅（    ―    ―    ） 

勤務先（    ―    ―    内線：   ） 
 

３ 
  携帯または自宅（    ―    ―    ） 

勤務先（    ―    ―    内線：   ） 
 

 


