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別記第 1 号様式（第 2 条関係） 

 

（提交处）足立区教育委员会 

我同意入室申请书背面的各项同意事项，特此申请学童

保育室入室，具体申请内容如下。 

 

受付日 受付学童保育室 

・ ・  

申请年月日 （公历）    年   月   日  

家
长
※
请
填
写
父
母
双
方
的
信
息 

 

平假名注音  

出生年月日 （公历）     年  月  日 

姓  名 
 
 
与儿童的关系：父、母、其他（    ） 

手机电话号码 －    － 

申请理由 
1.工作（单身赴任、预定在毕业后工作、创业准备）  2.上学、预定上学  3.疾病、残疾  

4.在自己家外看护/护理  5.父母不存在（父母双方都不存在） 

平假名注音  

出生年月日 （公历）     年  月  日 

姓  名 

 

 
与儿童的关系：父、母、其他（    ） 

手机电话号码 －    － 

申请理由 
1.工作（单身赴任、预定在毕业后工作、创业准备）  2.上学、预定上学  3.疾病、残疾  

4.在自己家以外的地点看护/护理  5.父母不存在（父母双方都不存在） 

现在住址 
〒    －                  电话号码    （     ） 

 

迁居或迁入

新 地 址 

※  预定在足立区内迁居或从区外迁入足立区的人，请填写新地址。 迁居或迁入预定日 

(公历)    年  月  日 

申

请

儿

童 

平假名注音 
 现在正在上的 

保育园/幼稚园（新 1 年级儿童） 
现在所在的学童保育室 

姓 名 
男 

女   

出生年月日 （公历）    年   月   日 

残 疾 有・无 
A．爱的手册   B．身体残疾人手册   C．精神残疾人手册   D．通所受给者证 

E．交流教室（预定参加   已在参加） F．特殊支援班（预定参加  已在参加） 

G．咨询、疗育机构的利用（预定利用  已在利用 场所：                        ） 

H．ADHD    I．LD    J．ASD    K．其他（                             ） 
手 册 有・无 

食物过敏 有・无 肾上腺素笔[EpiPen]（有・无） 需要去除的过敏食物（有 种类：               ・ 无） 

重大疾病 有・无 疾病名称及状况 （                                       ） 

小学、年级（2025年度） 

                 小学 

年级 

（利用学校选择制度的人，请填写希望就读的小学。） 
 

第一志愿 
 

 

学童保育室 

每周预定 

利用天数 

第二志愿 
 

 

学童保育室 

每周    天 

预定利用 

不能保证能进入利用学校选择制度所选择的小

学，因此还请填写您所在学区的小学。 
第一志愿 

 
学童保育室 

※利用学校选择制度的人，还请填

写学区的学校和希望进入的学童

保育室名称。 小学 1年级 第二志愿 
 

学童保育室 

◆ ◆ ◆ 裏 面 も ご 記 入 く だ さ い ◆ ◆ ◆ 

 

個人番号・児童ＣＤ 
□ 新規 

 基準指数 基準指数 補① 補② 補③ 最終指数 

 

父 ―    ―  

    

□ 継続 
申請入力 処理者 

母 ―    ―  

補④ 補⑤  

  ／ 
 

□ きょうだい   

事由 点検① 点検② 点検済日 滞納  室ＣＤ 学童保育室名 入転室年月日 入力日 処理者 

   ／  入室   ・  ・ ／  

   ／  転室  
 

・  ・ ／ 
 

   ／  不承認  
 通知発送年月日 

・  ・ 
／ 
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其他同居家属（请填写 2025 年度的情况) 

姓名、出生年月日 
亲属 

关系 
工作单位、学校及年级、 

幼稚园、保育园等 
学童保育室入室申请的提交 

※如果兄弟姐妹也在申请入室，请填写此栏。 

平假名注音 

 

 

第一志愿的学童保育室名称 

(公历)    年  月  日出生 

平假名注音 

 

 

第一志愿的学童保育室名称 

(公历)    年  月  日出生 

平假名注音 

 

 

第一志愿的学童保育室名称 

(公历)    年  月  日出生 

平假名注音 

 

 

第一志愿的学童保育室名称 

(公历)    年  月  日出生 

平假名注音 

 

 

第一志愿的学童保育室名称 

(公历)    年  月  日出生 

平假名注音 

 

 

第一志愿的学童保育室名称 

(公历)    年  月  日出生 

＊请详细填写家庭情况，包括兄弟姐妹的情况。我们将在审查时确认。 

 

【入室申请的同意事项】 
 

・ 我同意足立区政府在进行区立学童保育室的入室审查，以及在决定家长负担费并要求缴纳时,确认我的

住民基本台帐。 

・ 我同意在继续利用区立学童保育室时，仍继续通过账户转账方式缴纳费用。 

・ 我同意足立区政府将我提交的入室申请书及相关资料，转交至我所申请的民设学童保育室（依据《足立

区放学后儿童健全育成事业申报相关纲要》申报的学童保育室）。 

・ 我同意将所提交的就业证明书使用于申请儿童的兄弟姐妹预定入园或在籍的“私立幼稚园・私立认定儿

童园的育儿设施等利用给付认定”，或“满 3岁儿童(2岁儿童)托育利用给付认定”。 

 


