
様式第１号（第３条関係）

　南あわじ市長 　 様

( ）

性別

男・女

年齢

48

46

11

71

67

申請者氏名 南淡路　太郎

アフタースクール利用申請書

年　　　月　　　日

申請者住所 南あわじ市市善光寺22-1

電　　話 ○○-△×○△

　南あわじ市アフタースクールを利用したいので、次のとおり申請します。

ふりがな みなみあわじ　さくら 生年月日
兄弟姉妹

申込の有無児童氏名 南淡路　さくら
平成

令和　元　年　９ 月 15日

学校名 A　　　小学校 出身幼稚園
・保育所(園)
・こども園名

幼稚園
もみじ　　保育所（園）

こども園

有（　　年生）

学  年 １　　　　年 無

入所希望拠点名 A　アフタースクール

登録区分

利用予定日
R８ 年　4 月　1 日 から

 R９ 年　3 月　31 日 まで ☑学童保育対象
 □学童保育対象以外

学童保育入所を
希望する理由

該当する番号に○をつけてください。

 １　労働等により、通常留守のため保育できない。

 ２　その他（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同
居
し
て
い
る
家
族
の
状
況

氏　　　名 続柄 生年月日
勤務先又は保育所

名・学校名
連絡先

9：00～17：00

勤務時間

南淡路　太郎 父 S52.10.10 ○○商事 ▲▲-1111 8：30～17：30

南淡路　花子 母 S54.5.12 □□病院 □□-2222

7：00～17：00

南淡路　優 兄 H26.4.25 A小学校 ～

南淡路　一郎 祖父 S29.6.29 農業 ○○-△×○△

～

南淡路　うめ子 祖母 S33.5.30 ◇◇スーパー ◇◇-3333 10：00～16：00

利用料振替金融機関名

※　同居家族は、勤務証明書等を添付すること。

〒　656-0492

緊急連絡先 ①090-◇◇◇◇-○○○○（母携帯）
②090-■■■■-△△△△（父携帯） e-mail △△ab＠◇◇.■■（母携帯）

（携帯電話等）

児童の健康状態 良好 備考

記入例・記入上の注意
※枠の中は、必ず全て記入願います。

令和８年度
の学年

「入所希望拠点
名」は、通学する
小学校区に設置の
アフタースクール名
を記入。

「入所を希望
する理由」の
その他は、必ず
理由をお書きく
ださい。

「緊急連絡先」には、
電話番号・アドレスだ
けでなく、誰の携帯
電話・勤務先である
のかご記入ください。

新規利用の場合は次の振替金融機関から選んでご記入く
ださい。
淡路信用金庫 ・ 三井住友銀行 ・ みなと銀行 ・
徳島銀行 ・淡陽信用組合 ・ あわじ島農協 ・
近畿労働金庫 ・ ゆうちょ銀行

※既に口座登録されている場合（継続利用）は不要です。

「児童の健康状態」には、お子様
の健康状態で気になる点・持病等
あれば必ずご記入ください。
ＡＤＨＤ、自閉症などの症状も、医
師の判定の有無にかかわらず、必
ずご記入ください。

☆

「利用予定日」は、

保育を必要とする

期間を記入してくだ

さい。

※審査の後、利用期
間を決定します。

「出身の幼稚園・
保育所（園）・こど
も園」を必ず
記入してください。

「兄弟姉妹申込の
有無」は、有の場
合のみ学年も記入
してください。（申請
書は1人に1枚必
要）


