
入 所 希 望 施 設 事前見学 有 ・ 無

ふりがな

児  童  名

生 年 月 日
年  齢

（申込み時）

住   所

学  校  名
（入学・進学予定の学校名）

氏名
児童との

続柄
電話番号

要件

氏名
児童との

続柄
電話番号

要件

その他連絡先

年  齢 続  柄

ひとり親世帯等

障がい児

アレルギー

既往歴・特記事項

かかりつけ医療機関

就労  ・  疾病  ・  看護  ・  就学  ・  その他（　　　　　　　　　　　　　）

①保護者

②保護者

就労  ・  疾病  ・  看護  ・  就学  ・  その他（　　　　　　　　　　　　　）

　〒

新　学　年

（R9.４.１時点の学年）
うるま市立　　　　　　　　　　小学校

□ 児童扶養手当証書又は母子及び父子家庭等医療費助成金受給資格者証　有り

□ 生活保護    受給中　　　□ R8年度非課税世帯

□ 療育手帳　　　□ 特別支援学級（在籍または通級）　　□ 特別児童扶養手当

□ 判定通知書（教育委員会より）　　□ その他（　　　　　　     　　）

□ 有　 　□ 無

勤 務 先 の 電 話 番 号氏  名（ふりがな）

令和９年度　うるま市放課後児童クラブ申込書

性  別 男 ・ 女

申込年月日：令和　　年　　月　　日

※学童クラブの必要に応じてメールアドレス等を記載

（※ひとり親等支援事業補助金を受給する場合は、令和８年度末にQRコードでの申請が必要となります。）

制限食品等

勤 務 先 ま た は 学 校 名

（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日

家　　族　　構　　成

利用希望日

（〇をつけて下さい）

　月・火・水・木・金・土　／　その他（　週　1・2・3・4・5　、土曜日のみ　）

※部活動・習い事・児童デイサービス等との併用等、日割り保育での利用希望につきましては、事前に利用可否及び

保育料等について各学童クラブにご確認ください。


