
様式第１号（第４条関係）
放課後学級事業利用申請書
水戸市長　様
　　年　　月　　日　
保護者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　（　　　　　）　　　　　

水戸市放課後学級事業を利用したいので、水戸市放課後学級事業の実施に関する条例施行規則第４条第１項の規定により、次のとおり申請します。

　１　利用児童に関する情報
	放課後学級の名称
	　　　　　　　　　　　　　学校放課後学級

	利用児童
	ふ り が な
氏　　　名
	
	既往症・アレルギー
	無・有
内容：


	
	生年月日
	　年　　月　　日
	
	

	
	性　　　別
	
	特記事項
	無・有
内容：


	
	学　　　年
	　第　　　学年
	
	


　
２　利用する月、日数等に関する情報（利用区分）
	利用期間
	　　　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※第６学年は、卒業式まで

	利用する曜日
	□月　□火　□水　□木　□金　□土
	１週間の利用日数
	日

	利用する理由
※複数選択可
	□就労　□介護・看護　□疾病・障害　□育児休業　□産前・産後休業　□出産
□就学・職業訓練　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）


　
[bookmark: _GoBack]　３　１年間を通して、全ての月で授業日及び休業日に利用する場合
　　　※休業日とは、学年始休業日、夏季休業日、冬季休業日及び学年末休業日をいいます。
	１年間を通して利用する
（４月～翌３月　授業日及び休業日）
	□
	土曜日利用
	□する
□しない



　４　月ごとに利用する内容を申請する場合
	利用する月ごとに✅をつけてください。

	
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	授業日
	□
	□
	□
	□
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	休業日
	□
	
	
	□
	□
	
	
	
	□
	□
	
	□

	土曜日
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□


　裏面に続きます。

５　家族・関係者に関する情報
	同居中の
家族等状況
（利用児童を除く。）
	氏名
	続柄等
	年齢
	勤務先又は学校名等
	日中連絡可能な電話番号
	連絡順
	送迎順

	
	
	
	歳
	
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	
	

	その他関係者
状況
	氏名
	続柄等
	日中連絡可能な電話番号
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※１　表中「その他関係者」とは、別居の父母、祖父母、兄姉、知人等の中で、緊急時の連絡先となる方や
児童を送迎する方をいいます。
　※２　連絡順及び送迎順は、「その他関係者」を含めた最大４人までの優先順を通し番号で記載すること。

