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利用理由申立書（令和８年度用） 
（記入にあたっては、裏面の「記入上の注意」をご覧ください。） 

氏 名  

住 所  

児童氏名（学年） 小学校 児童との関係 

（  年） 

（  年） 

（  年） 

※令和８年４月１日時点の学年 

      小学校 
父・母・祖父・祖母 

その他（     ） 

放課後児童クラブ利用開始希望日 令和 ８ 年   月  １日・ １６日 

※１日か１６日を〇で囲んでください。 

 

※利用申込書で選択した『保育できない理由』に該当する項目の内容を記入してください。 

保育できない理由 内    容 

就 学 
学校名 

 

日程等 日／週 時間／日          

出 産 予定日 令和    年    月    日 

障がい等 
（身体１級・２級・その他）、（療育Ａ・その他）、（精神 1 級・その他）

（要介護３・４・５・その他・要支援）  （〇で囲んでください） 

１か月以上の 

病気療養 

常時病床・通院 （〇で囲んでください） 

通院の場合の通院日数 日／週 

１か月以上の 

自宅での 

介護、看護 

続柄 祖父・祖母・その他（           ） 

状態 障がい等・常時病床・その他  （〇で囲んでください） 

障がい等の場合の区分 

（身体１級・２級・その他）、（療育Ａ・その他）、（精神 1 級・その他）

（要介護３・４・５・その他・要支援）  （〇で囲んでください） 

1 か月以上の 

施設付添い 

介護、看護 

続柄 祖父・祖母・その他（           ） 

入院・入所施設名 
 

付添い時間 日／週 時間／日          

求職（最大２か月） 求職活動時間   日／週 時間／日 

１か月以上の不在 
入院・施設入所・拘禁・その他（               ） 

施設名または居所  

上記のとおり保育できない理由について申し立てます。 

令和   年   月   日 

御殿場市長 様 

申請者（保護者）氏名               

※保護者等が「就労」以外の理由で申込をする場合に提出する書類 

就 学 
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保
護
者
が
親
族
の
介
護
、
看
護
を
す
る
場
合 

 

 

 

 

この申立書は、放課後児童クラブの利用申込に当たり必要な書類ですので、記入漏れ

などがないようにお願いします。 

 

保育できない理由 内    容 

就 学 
学校名 

 

日程等 日／週 時間／日          

出 産 予定日 令和    年    月    日 

障がい等 （身体１級・２級・その他）、（療育Ａ・その他）、（精神 1級・その他）（要

介護３・４・５・その他・要支援）  （〇で囲んでください） 

１か月以上の 

病気療養 

常時病床・通院 （〇で囲んでください） 

通院の場合の通院日数 日／週 

 

１か月以上の 

自宅での 

介護、看護 

続柄 祖父・祖母・その他（           ） 

状態 障がい等・常時病床・その他  （〇で囲んでください） 

障がい等の場合の区分 

（身体１級・２級・その他）、（療育Ａ・その他）、（精神 1級・その他）（要

介護３・４・５・その他・要支援）  （〇で囲んでください） 

1 か月以上の 

施設付添い 

介護、看護 

続柄 祖父・祖母・その他（           ） 

入院・入所施設名 
 

付添い時間 日／週 時間／日          

求職（最大２か月） 求職活動時間   日／週 時間／日 

１か月以上の不在 
入院・施設入所・拘禁・その他（               ） 

施設名または居所  

           

その他不明な点は下記までお問い合わせください。 

 

 

 

記入上の注意 

保
護
者
本
人
の
状
況 

御殿場市役所 子育て支援課 

〒412-8601 御殿場市萩原 483 

電話 0550-70-3036(直通) 

FAX 0550-82-4325  

 

就 学 


