
状 況 申 立 書

（

（

＜父母の状況＞　※該当する項目のみご記入ください。

） ）

） ）

年 月 日）

） ）

） ）

） ） ） ）

） ）

） ）

） ）

） ）

（ ） （ ）

＜祖父母の状況＞

）

）

）

）

＜世帯状況＞ ※該当する場合のみご記入ください。

年

歳）

（

生活保護の受給状況

ひとり親世帯

歳）

月から受給）

　　母子家庭　　・　　父子家庭　　　（←いずれかに○をつけてください）

就学先（

父
方

・　就労

・　無職（℡

　 受給している（平成・令和

（ 歳）

（

小学校

小学校

学年）

学年）

就労
（自営業、農業、

内定含む）

父 母

就労先（

分）勤務先から児童クラブまでの所要時間（

単身赴任等による居住地：（

出産予定日（令和

（℡歳）（

状況（

状況（

状況（

住所

病名（

その他

状況（

状況（

状況（

災害復旧

就学先（

（℡

（℡

続柄（

入院・通院状況（

住所

住所

住所
祖父

 ・　健康

妊娠・出産

祖父

祖母

 ・疾病/介護

 ・　健康

 ・疾病/介護

疾病

産休後の予定（　育休取得　・　仕事復帰　）

 ・疾病/介護

障害者手帳等　（ 無　 ・　有　→写しを添付）

 ・　健康

・　無職

続柄（対象氏名（ 対象氏名（

②

児童氏名（入級年度の学年）
※入級児童全員の名前を蘭内に記入してください。

小学校名

　住所・電話番号

求職活動

障害

親族の介護・看護

障害者手帳等　（ 無　 ・　有　→写しを添付）

就学

・　就労

・　無職

就労状況

・　就労

・　無職

・　就労

勤務先から児童クラブまでの所要時間（ 分）

就労先（

氏名・年齢

病名（

単身赴任等による居住地：（

入院・通院状況（

祖母

保育できない理由健康状態

 ・　健康

 ・疾病/介護

母
方



＜平日の利用予定＞ ※学校授業日，長期休業日等それぞれについて，利用予定曜日にチェックをして，

　利用予定時間を記入してください。

　利用しない日については空欄で結構です。

○学校授業日 ○学校長期休業日等

□ 時 □ 時 時

□ 時 □ 時 時

□ 時 □ 時 時

□ 時 □ 時 時

□ 時 □ 時 時

時 時 時

＜土曜日の利用予定＞ ※利用しない場合は空欄で結構です。

時 時

上記のとおり，児童クラブの利用に関する状況を申し立てます。

年 月 日 保護者 住所

氏名

分まで

・利用日が不定の場合

利用日 月曜日から金曜日のうち，平均 日

利用時間 分　から

分まで

木曜日

利用日

下校時刻から 分まで

日

分　から 分まで

分　から 分まで

分　から

分まで

令和

月曜日から金曜日のうち，平均

分から

※利用終了時間は，仕事等を終えてすみやかに迎えに来ることのできる時間を記入してください。18時30分まで

　に帰れるように迎えに来てください。

※家族の仕事が休みで家庭での保育が可能な日は児童クラブを利用せず，家庭での保育をお願いします。

※利用終了時間は，仕事等を終えてすみやかに迎えに来ることのできる時間を記入してください。18時30分まで

　に帰れるように迎えに来てください。

※土曜日は１ヶ所に集約して開級します。利用の際は，土曜日の利用登録が必要です。

　　（土曜日も就労等により自宅で保育できないことが利用条件になります。）

利用頻度

利用時間

利用時間

下校時刻から 分まで

分まで分　から

火曜日

水曜日

木曜日

分まで分　から

・利用日が不定の場合

金曜日

分まで

日

分まで

月平均

金曜日

月曜日

火曜日

水曜日

月曜日下校時刻から

下校時刻から 分まで

下校時刻から 分まで

下校時刻から



状 況 申 立 書

＜父母の状況＞　※該当する項目のみご記入ください。

） ）

） ）

年 月 日）

） ）
） ）

） ） ） ）
） ）
） ）
） ）
） ）

（ ） （ ）

＜祖父母の状況＞

）

）

）

）

＜世帯状況＞ ※該当する場合のみご記入ください。

年

高齢のため

高齢のため

高齢のため

高齢のため

②

児童氏名（入級年度の学年）
※入級児童全員の名前を欄内に記入してください。

小学校名

利根　次郎　　　　　　（　１　学年　） 利根　　　　　　　小学校　　

（　　　学年　） 小学校　　

父 母

就労
（自営業、農業、

内定含む）

就労先（ 利根町役場 就労先（ 利根町役場
勤務先から児童クラブまでの所要時間（ 20 分） 勤務先から児童クラブまでの所要時間（ 20 分）
単身赴任等による居住地：（ 単身赴任等による居住地：（

妊娠・出産
出産予定日（令和

産休後の予定（　育休取得　・　仕事復帰　）

疾病
病名（ 病名（
入院・通院状況（ 入院・通院状況（

障害 障害者手帳等　（ 無　 ・　有　→写しを添付） 障害者手帳等　（ 無　 ・　有　→写しを添付）

親族の介護・看護
対象氏名（ 続柄（ 対象氏名（ 続柄（

状況（ 状況（
災害復旧 状況（ 状況（
求職活動 状況（ 状況（

就学 就学先（ 就学先（
その他

氏名・年齢 　住所・電話番号 健康状態 就労状況 保育できない理由

父
方

祖父 利根　静男　 住所 利根町布川800-1  ・　健康 ・　就労

（ 70 歳） （℡ 0297-68-1234  ・疾病/介護 ・　無職

祖母
利根　静子　 住所 利根町布川800-1  ・　健康 ・　就労

（ 70 歳） （℡ 0297-68-1234  ・疾病/介護 ・　無職

母
方

祖父
利根　一男 住所 利根町布川4230  ・　健康 ・　就労

（ 70 歳） （℡ 090-4567-8910  ・疾病/介護 ・　無職

祖母
利根　よし子 住所 利根町布川4230  ・　健康 ・　就労

（ 70 歳） （℡ 080-9876-5432  ・疾病/介護 ・　無職

生活保護の受給状況 　 受給している（平成・令和 月から受給）
ひとり親世帯 　　母子家庭　　・　　父子家庭　　　（←いずれかに○をつけてください）

記入例



＜平日の利用予定＞ ※学校授業日，長期休業日等それぞれについて，利用予定曜日にチェックをして，
　利用予定時間を記入してください。
　利用しない日については空欄で結構です。

○学校授業日 ○学校長期休業日等

☑ 時 ☑ 時 時
☑ 時 ☑ 時 時
☑ 時 ☑ 時 時
☑ 時 ☑ 時 時
☑ 時 ☑ 時 時

時 時 時

＜土曜日の利用予定＞ ※利用しない場合は空欄で結構です。

時 時

上記のとおり，児童クラブの利用に関する状況を申し立てます。

年 月 日 保護者 住所
氏名 印

月曜日 下校時刻から 17 30 分まで 月曜日 8 0 分　から 17 30 分まで
17 30 分まで

水曜日 下校時刻から 17 30 分まで 水曜日 8 0 分　から 17 30 分まで
火曜日 下校時刻から 17 30 分まで 火曜日 8 0 分　から

17 30 分まで
金曜日 下校時刻から 17 30 分まで 金曜日 8 0 分　から 17 30 分まで
木曜日 下校時刻から 17 30 分まで 木曜日 8 0 分　から

・利用日が不定の場合 ・利用日が不定の場合
利用日 月曜日から金曜日のうち，平均 2 日 利用日 月曜日から金曜日のうち，平均 2 日

利用時間 下校時刻から 17 30 分まで 利用時間 8 0 分　から 17 30 分まで

※家族の仕事が休みで家庭での保育が可能な日は児童クラブを利用せず，家庭での保育をお願いします。
※利用終了時間は，仕事等を終えてすみやかに迎えに来ることのできる時間を記入してください。18時30分まで
　に帰れるように迎えに来てください。

利用頻度 月平均 2 日
利用時間 8 0 分から 17 0 分まで

利根　太郎

※土曜日は１ヶ所に集約して開級します。利用の際は，土曜日の利用登録が必要です。
　　（土曜日も就労等により自宅で保育できないことが利用条件になります。）
※利用終了時間は，仕事等を終えてすみやかに迎えに来ることのできる時間を記入してください。18時30分まで
　に帰れるように迎えに来てください。

令和 利根町布川841-1


