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別記第 1 号様式（第 2 条関係） 

 

（제출처）아다치교육의원회  

입실신청서 뒷면 동의사항에 동의하고 아래와 같이 

학동보육실 입실에 대해 신청합니다. 

 

受付日 受付学童保育室 

・ ・  

신청일자 （서기）    년   월   일  

보
호
자 

 

※
부
모 

모
두 

기
재 

 

후리가나(한자읽는법)  

생년월일 (서기)    년  월  일 

성  명   
 
 
아동과의 관계：부・모・기타（    ） 

휴대전화번호 －    － 

신청 사유 
1.취업（단신부임・졸업후 취업예정・창업준비）  2.취학・취학예정  3.질병・장애  

4.자택 외 간호・간병  5.부모 부존재（부모 모두 부존재） 

후리가나(한자읽는법)  

생년월일 (서기)    년  월  일 

성  명   

 
 
아동과의 관계：부・모・기타（    ） 

휴대전화번호 －    － 

신청 사유 
1.취업（단신부임・졸업후 취업예정・창업준비）  2.취학・취학예정  3.질병・장애  

4.자택 외 간호・간병  5.부모 부존재（부모 모두 부존재） 

현재 주소 
〒    －                  전화번호    （     ） 

 

이사･전입 

후 주소 

※  이사 또는 전입 예정이 있는 경우 새 주소를 적어 주십시오 이사・전입 예정일 

(서기)    년  월  일 

신
청 

아
동 

후리가나(한자읽는법) 
 현재 다니고 있는  

보육원・유치원(신 1 학년) 현재 다니고 있는 학동보육실 

성 명 
남 

여   

생년월일 （서기）    년    월    일 

장  애 유・무 
가. 사랑의 수첩 나. 신체장애인수첩 다. 정신장애인수첩 라. 통소수급자증 
마. 커뮤니케션교실（다닐 예정・다니고 있음） 바. 특별지원반(다닐 예정・다니고 있음) 
사. 상담, 요육기관 이용(다닐 예정・다니고 있음 장소：                       ) 

아. ADHD 자. LD 차. ASD 카. 기타（                            ） 수  첩 유・무 

음식 

알레르기 유・무 에피펜（있음 ・ 없음）  제거식（있음  종류                    ・ 없음） 

큰 질병 유・무 질병명・상황 （                                    ） 

초등학교・학년（2025 년도） 

초등학교 

  학년 
(학교선택제도 이용자는 희망학교를 기재) 

제 1 희망 
 
 

학동보육실 
주당 이용 예정일수 

제 2 희망 
 
 

학동보육실 

주    일 
이용 예정 

학교선택제도로 희망하는 학교에 들어갈 수 
없었을 경우 학군의 학교 제 1 희망  

학동보육실 ※학교선택제도 이용자는 학군 내 

학교와 희망하는 학동보육실명 

도 함께 적어 주십시오. 초등학교 1 학년 제 2 희망  
학동보육실 

◆ ◆ ◆ 뒷 면 도  작 성 바 랍 니 다 ◆ ◆ ◆ 

 
個人番号・児童ＣＤ 継続 新規  基準指数 指数 補① 補② 補③ 最終指数 

 
 
 

１ 申請時入室中 

２ 兄弟とも申請

時入室中 

３ 兄弟どちらか

申請時入室中 

４ 初めて入室 

５ 令和４年度

一度退室 

６ 兄弟とも初

めて入室 

父 ＿  

    

申請入力 処理者 

母 ＿  

補④ 補⑤  

 
  ／ 
 

 
   

 課長 係長 係員 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 

・ ・ 

 

／ 

 

2025 년도 학 동 보 육 실  입 실 신 청 서 

処

理

欄 

＊

굵
은 

선 

안
을 

 

적
어 

주
십
시
오 



No 2 

 

기타 동거 가족 상황(2025 년도 상황을 적어 주십시오) 

성명・생년월일 관
계 

근무처・학교 및 학년 
유치원・보육원 등 

학동보육실 입실신청 제출 

※형제자매가 입실신청을 제출한 경우에 기재 

후리가나(한자읽는법) 

 

 

제 1 희망 학동보육실명 

(서기)    년   월   일생 

후리가나(한자읽는법) 

 

 

제 1 희망 학동보육실명 

(서기)    년   월   일생 

후리가나(한자읽는법) 

 

 

제 1 희망 학동보육실명 

(서기)    년   월   일생 

후리가나(한자읽는법) 

 

 

제 1 희망 학동보육실명 

(서기)    년   월   일생 

후리가나(한자읽는법) 

 

 

제 1 희망 학동보육실명 

(서기)    년   월   일생 

후리가나(한자읽는법) 

 

 

제 1 희망 학동보육실명 

(서기)    년   월   일생 

＊가정 상황은 형제자매에 대해서도 빠짐없이 적어 주시기 바랍니다. 심사 시 확인합니다. 

 

 

【입실 신청 시 동의사항】 
 

・ 구립 학동보육실 입실 심사, 보호자 부담금 결정 및 청구함에 있어 주민기본대장을 확인할 것. 

・ 전년에 이어 구립 학동보육실에 입실할 때는 계좌이체를 계속할 것. 

・ 아다치구에 제출한 입실신청서 및 모든 첨부 자료를 입실희망한 민설 학동보육실(아다치구 

방과 후 아동 건전육성사업의 신청에 관한 요강에 따라 신청하는 학동보육실)로 전송할 것. 

・ 제출한 취로증명서를 신청 아동의 형제자매가 입실 에정이거나 현재 다니고 있는 ‘사립 

유치원, 사립인정 어린이원의 육아를 위한 시설 등 이용 급부 인정’ 또는 ‘만 3 세 아동(2 세 

아동) 돌봄 보육 이용 급부 인정’에 사용할 것. 

 


