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児童名 学童名 学童保育所

障害手帳

所在地

電話

学童保育申立書

保護者が、就労以外の理由（通学、疾患、障害、介護など）で放課後のお子さまを保育できな
い場合に提出してください。

（提出先） 令和　　　年 　　　月 　　　日

学童保育所入所にあたり、下記の内容に相違ないことを申し立てします。

保護者名

住所 奈良県香芝市

保
護
者
の
病
気
・
障
害

保護者と児童の続柄（　父　・　母　・　その他　　　  　　　　　　　　　　　　）

病気・障害名
介護保険認定 　無　・　有　（　　　　）

障害手帳 　無　・　有（身体・知的　　　級）

具体的状況

入院（通院）先
名

介護の
具体的状況

所在地

通院日  月 ・ 週（　 　）回　（ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ）

所要時間 約　　　　時間程度　　　

介護保険認定
要介護（要支援）認定有効期間　令和　　  年　　  月　　   日　から
　　　　　　　　　　　　　　　令和　　  年　　  月　　   日　まで

居
宅
外
介
護
な
ど

介護を必要と
する者の氏名

児童との続柄

（ 祖父 ・ 祖母 ・ 父 ・ 母 ・ その他　　　　　）

介護をする場所 　病院　・　要介護者の自宅　・　その他（　　　　　　　　）

介護を必要と
する者の住所

通学日  週（　　）回　（ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ）通学日に○印

就学時間  午前　・　午後　　　　時　　　　分　～　午前　・　午後　　　　時　　　　　分

介護保険等
認定状況

  無  ・  有 （要介護 ５ ・ ４ ・ ３ ・ ２ ・ １ ／  要支援 ２ ・ １）

  無  ・  有 （　　身体　　・　　療育　　･　　精神　　）

その他特記事項

その他の理由
（具体的に）

※状況が証明できる書類も併せて提出ください。

就
学
な
ど

学校名

通学期間 　令和　　　 年　  　　月  　　　日  から  令和　  　　年  　　　月　  　　日


