
同 意 書 

記載内容の確認のために私および私の世帯員の住民登録の状況および就労内容について栗東市または就労

先へ照会して情報提供を受けること、個々に応じた適切な‘育を実施するために入所希望児童の発育状況に

ついて関係機関へ照会して情報提供を受けることに 

社会福祉法人くじら 理事長 田崎 耕太郎 様 

令和 〇〇年 〇〇月 〇0日 

保護者氏名 栗東 太郎 

社会 

記入見本 
ら 理事長 田崎 耕太郎 様 

今和 5 年度 栗東市学童保育所入所申請書 

令和00年00月00日 

〇〇くじら学童保育所への入所を次のとおり申請します。 

! 0 

★書き間違え等による書類訂正時 ソトウ 	タ口ウ 

は訂正印を押してください。 i東 太郎 	 電話番号 	554-5700 

ノ先母親仕事先父親携帯蚕覇醗）その他（   	)  
緊急連絡先 

電話番号 090-1 234-5678 

入所希望児童 

フリガナ リットウ 	ジロウ 
	 生年月日 平成 28 年  5  月  21 日生 

氏 	名 栗東 次郎 
学 	年 1年生（入所年度4月1日時点の学年） 

性 くD・ 女 

身体の状況 
※加配指導員の配
置を検討する際
の参考とします
ので必ず記入し
てください 

①アレルギー（ 有 （具体的に 
、A准、m

がプぶ。 

【有の場合】 	・エピペンの所持（ 

②障がい 	~障がい名 	〇0000 	（知的 	身体， 発達）‘ 	無 	） 

【有の場合】 	“手帳（ ’一 	無 	） 

Z身体障害者手帳 ( 	1 	）級 ロ精神障害者保健ネ副止手 

ロ療育手帳（ 	A 	. 	B 	） 

／★特別支援搬に通うも、1 
しくは通っている場合か

ず記入してください。ま 

※障がいがある場合は、手帳、医師の診断書、発達検査結果等、病名ゃ状態がわ
③その他（注意事項 

通学している学級（通常学級 	く勲. 

等） 

〔 

/s 	1i育；器 ai*
*kI 	1$oZ し藷砿そミ元瓦ぐ 

★（1ソ②にっいては有無を 

、き入ください。 	ノ 

同居している方 

※入所希望児童は
記載不要 

※同居している方
全員を記入して
ください 

氏 	名 響
 

 

年齢 
就労・療養等状況 

（常勤・パート・勤務時間、病名、学年等） 

栗東 太郎 父 39 常勤 8:3O~17 :15 
栗東 花子 母 39 パート鵬 月～金 招:00-18:叩 

ー刊J 
栗東 三郎 

一万くJK 
／＼ 
/／×、で 

祖父 65 無職 

世帯分鵬にかかわらず、同居家族 ( 	 、 

全員記入してください。 
、 	 ノ 

6ケ月以上最長1 年間 
I 

入所を希望する 

具体的な理由 
共に就労しているため シグ二／ 

保と
 
育
す
 
を

る
 
必

期
 
要

間
 

令和 5 年 4 月 1 日 	～ 	令和 S 年 3 月 31 日 

※記載事項に虚偽のある場合、入所申込は無効となり、入所できないことがあります。 



児童氏名 

卒園した保育園・幼児園名（新1年生のみ） 0000 
希望争重

保育所名 
00くじら学童保育所 

栗東 次郎 保護者氏名 

 

瓢 太郎 

Z 	 点数 
備考（添付書類） 

0日以上かつ6ケ月以上継続 ※1 

父 母 

⑩  ⑩  
8 8 

就労証明書 （自営0) 
場合）確定申告書市

闘t県厩IIの申告書、 

または源泉徴収票の写

し（受付EaDあるものJ 
※株式・有限会社の

場合不要 

6日以上かつ6ケ月以上継続※1 

10 

8 

10 0日以上かつ6ケ月以上継続 

8 6日以上かつ6ケ月以上継続 

11 11 

10 10 

母子健康手帳の胃ユノ 6 こなる月の末日 

10 10 

医師の診断書 10 10 
（。
 

身科韓省堵手帳、療育

手帳、辛馴申埠害者保健

福祉手報の馴J 

6

1
0
6
 

1
0
 

声が6ケ月以上継続  
	 “ーイ安静を要する状態が6ケ月以上継続 

身体障害者手帳1・2級療育手帳Al・A2 精神障害者手帳1級 

身体障害者手帳3・4級療育手帳Bl 精神障害者手帳2・3級 （。
 

世帯構成例 

父 栗東太郎 常勤 

母 栗東花子 パート 月～金 13-18 

対象児童 栗東次郎 1年生 

祖父 栗東三郎 無職 

心身の障がい 

10 10 

8 

15時以降の付添が、月20日以上かつ6ケ月以上継続 
入院・施設等付添 

15時以降の付添が、月16日以上かつ6ケ月以上継続 

⑤同ー世帯の

病人等の介

護 

8 
医師の診断書
介護保険被保険
者証、身体障害
者手帳の写し等 

10 10 

4 

自宅介護・看護 重度障がい者等の全介護（障害者手帳1・2級、介護認定3.5) 

／ 	、ト護（看護）の場合 4 

羅災証明書 10 10 二め保育ができない場合 
就労証鵬 
瞬予定の場合iよ、瞬する
ことがわかる観 
※ス月仁鵬媛 

（
。
 

就労が、月20日以上かつ6ケ月以上継続予定 ※1 

就労が、月16日以上かつ6ケ月以上継続予定 ※1 
（
。4
 

4
,
 在蝋血月書および通学

日数・時間がわかる書

類 

★書き間違え等による書類訂正時

は訂正印を押してください。 6 6 5時以降の通学が、月20日以上かつ6ケ月以上継続 

4 4 
合描融鳴畔することがわ
かる●網Sよび3畔日数嚇
働《わかる柳 

、 	 ノ5時以降の通学が、月16日以上かつ6ケ月以上継続 

通学 	卒業後に就労を目的とする15時以降の通学が、月20日以上かつ6ケ月以上継続予定 5 5 通学

予定 3 3 卒業後に就労を目的とする15時以降の通学が、月16日以上かつ6ケ月以上継続予定 

①～みD要件ごaこ採

点し、合釦よしない。 
個別判定 

10 
→
ー
 

！三
口
 

10 
1年生 

2年生 
⑨  

0 

4年生 -1 

5年生 -2 

6年生 -4 

加減 -2 

3年生 0 

ひとり親家庭で祖父母と別居 
	

2 

兄弟姉妹が学童保育所に入所する場合 
	

2 

ひとり親家庭で70歳未満の祖父母と同居 
	

0 

保育可能な70歳未満の祖父母と同居 

保育可能な70歳未満の祖父母が同一小学校区内に居住している場合（ひとり親家庭除く） 

月20日以上就労はしているが、16時には帰宅できる場合 
	

-5 
月16日以上就労はしているが、16時には帰宅できる場合 

	
-7 

月20日以上就労はしているが、17時には帰宅できる場合 
	

-2 

月16日以上就労はしているが、17時には帰宅できる場合 
	

-4 

加算要件・減

点要件 

9 	 

個別判定父＋母＋

加減 
合計 18 

る場合に選定資料として使用します。 

栗東市学童保育所入所基準指数表 

下記の該当する点数に〇印を付け、小計・加減‘合計欄に記入してください。 

注） ※12交代制勤務等、この限りではない場合があるので、お問い合わせください。 

備考（1）保護者のそれぞれについて、基準指数を求め、合算して当該世帯の指数とする。 

(2）上記いずれもその状態が分かる書類等を提出のこと。 
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