
）

）

）

）

）

）

□

※裏面に続きます

□

□

□ □

□ □

□

別居　→ 敷地内

児童名 掛川　二郎

かけがわ　ふじお

掛川　富士男
67

学童保育所名 学童保育所 学年 新 1 年

父
方
祖
父

ふりがな

氏　名
年齢

同居 □

□ □

□

☑

□

介護等

☑

疾病・障がい

勤務先
疾病等

身体障害者手帳2級

父
方
祖
母

ふりがな かけがわ　ふじこ

年齢 65
勤務先
疾病等

保
育
で
き
な
い
理
由

住　所 掛川市長谷1丁目1-1

不在

その他　（

就労

学区外在住

高齢（70歳以上）

学区内

学区外 市外

死亡所在不明

○○農園
氏　名 掛川　富士子

☑ 同居
保
育
で
き
な
い
理
由

☑ 就労 □ 高齢（70歳以上）

□ 学区外在住 ☑ 介護等 □ 疾病・障がい□ 別居　→ □ 敷地内 □ 学区内

その他　（

□ 所在不明 □ 死亡 □ 不在

□ 学区外 □ 市外 □

住　所 同上

母
方
祖
父

ふりがな しずおか　くにお

年齢 63
勤務先
疾病等

△△工業
氏　名 静岡　国男

□ 同居
保
育
で
き
な
い
理
由

☑ 就労

その他　（

□ 所在不明

□ 高齢（70歳以上）

☑ 別居　→

住　所 掛川市三俣620

□ 介護等 □ 疾病・障がい

☑ 学区外 □ 市外 □

□ 敷地内 □ 学区内 □ 学区外在住

□ 死亡 □ 不在

その他　（

□ 学区内 □☑ 別居　→ □ 敷地内 学区外在住 □ 介護等

学童保育所確認シート

１　祖父母の状況（年齢はR6.4.1時点での年齢を記入）

２　その他の家族状況について

①　両親・祖父母以外（親戚等）で、児童の面倒をみることができる方はいますか？

②　兄・姉の有無について

□ ☑

○○小

□ 所在不明 □ 死亡 □

□□市場
氏　名 静岡　よし子

□ 同居
保
育
で
き
な
い
理
由

☑ 就労

→

□

→ 歳）

住　所 同上

注２）　離別等で住所が確認できない場合は、住所欄に「住所不明」と記入してください。

母
方
祖
母

ふりがな しずおか　よしこ

年齢 63
勤務先
疾病等

注１）　同居・隣接居住の祖父母（70歳未満）は、就労していることなどを証明する書類を添付してください。
　　　　75歳未満の同一小学校区内在住の祖父母が就労や疾病等にある場合も、該当書類の提出をお願いします。

高齢（70歳以上）

不在

□ 疾病・障がい

☑ 学区外 □ 市外 □

8

無

無

R6年度学童申し込み中

有　（年齢

有　（児童との関係： ）

１人で過ごしている その他　（

家族等が面倒をみている　（みている人　：

③　②にて「有」と回答した場合、兄・姉の放課後の過ごし方を教えてください。

→ □

□ ☑

☑ □

記入例（R6年度用）



年 月 日

）

）

）

明るいが、繊細な部分もある。のんびり屋。集中力が続かないことがたまにある。

３　利用期間について

通年 ）長期休暇期間のみ 　（

注）　保護者等休日欄には、保護者等が１人以上休日の場合に記入してください。（例：母　休日）

５　利用時間について

６　児童の状況 ［※必ず記入してください。］

４　利用日について ［※保護者が休みの場合は、休ませて家庭で過ごしてください。］

☑ □ □ ４月 □ ７月 ８月

水 木 金

□ 12月 □ １月 □ ３月□

曜　　日

出欠（○・×）

保護者等休日

その他欠席理由
（習い事等）

○ ×

習字

月 火

分

児童との関係
利用区分

○ ○ ×

母　休日

通常時

長期休暇中

お迎えに来る人

氏　　　名

土曜日

祝　日

8 時

時

利　　用　　時　　間

8 時 45 分～ 16 時 15

～下　　校　　時 16 時 15 分

分～ 時 分

45 分～ 16 時 15 分

母

母

叔父静岡　森男

平　熱

診断日

36.5 ℃有

☑ 無 □ 有

□ 無 ☑

病　気

診断名

内　容

対応方法

有

有

特別支援学級

☑ 無 □ 有療育手帳☑ 無 □

□ □ □

☑ □普通学級

性　　格

健康状態
（病気・障がい）

手帳の有無

通学する学級

食物アレルギー・

身体障害者手帳

無☑ □

注１）　手帳（身体障害者手帳・療育手帳・精神保健福祉手帳）を持っている方はコピーを添付してください。

注２）　児童の健康状態や障がい等心身の状態を理解することは、保育をする上で大変重要です。お伝えいただけることは必ず記入
をお願いします。

ぜんそく等の有無

感染症歴

服用中の薬

集団生活の中で
配慮を要すること

治療・相談中の病院・相談機関名

出身幼稚園・保育園名

幼児ことばの教室○○教室

掛川市立○○幼稚園

おたふく風邪 水ぼうそう はしか 風疹 その他（

該当アレルギー等　（ 卵類・カシューナッツ

（薬の種類　：

□ ☑

保護者以外の方がお迎えに来る場合は、

氏名を記入してください。

幼稚園や保育園などで過ごしていた際または小学校で過

ごす際の注意点や気になるくせ、私生活で心配している

ことなどを記入してください。


