
様式第１号（第５条関係） 

稲敷市放課後児童クラブ入所申込書 

令和 ７年１１月２５日 

稲敷市長 様 

                    申請者  住 所   稲敷市犬塚１５７０－１    

                   （保護者） 氏 名   稲敷 親太朗         

                         電話番号  ０９０－○○○○－○○○○  

 

 稲敷市放課後児童クラブに入所したいので、次のとおり申請します。なお、審査にあたり、稲敷市

が保有する個人情報を閲覧することに同意します。 

児童クラブ名  江戸崎      地区児童クラブ 土曜日の利用 □ 無  ☑ 有 

ふりがな  いなしき こじろう 
学校名・学年 

（令和８年４月時点） 

 江戸崎  小学校 

   １  年生 児童氏名  稲敷 子次郎 

生年月日  令和  元 年 ６ 月 １０ 日 性別 ☑ 男  □ 女 

障害者手帳 

の有無 
□ 無 ☑ 有 

有の場合 

手帳の種類・等級 

 □ 身体障害者手帳（等級    ） 

 ☑ 療育手帳（等級 Ｃ  ） 

入所希望期間  令和 ８年 ４月 １日 ～ 令和 ９年 ３月３１日  ☑ 通年  □ 長期休 

家
族
構
成 

続柄 氏名 生年月日（年齢） 申込理由 

父  稲敷 親太朗 
昭和６０年 ５月 １日 

     （ ４０ 歳） 

☑就労  

□介護 

□災害 

□就学 

□障がい 

 

□傷病 

□求職 

 

母  稲敷 親美 
昭和６２年 ６月 １日 

     （ ３８ 歳） 

☑就労 

□介護 

□災害 

□就学 

□障がい 

□出産 

□傷病 

□求職 

 

父
方 

祖父  稲敷 太郎 
昭和３６年 ７月 １日 

     （ ６４ 歳） 

☑６５歳以上 □学区外に居住 

□就労 

□介護 

□災害 

□就学 

□障がい 

 

□傷病 

□求職 

 

祖母  稲敷 花子 
昭和３７年 ８月 １日 

     （ ６３ 歳） 

□６５歳以上 □学区外に居住 

☑就労 

□介護 

□災害 

□就学 

□障がい 

 

□傷病 

□求職 

 

母
方 

祖父  江戸崎 一郎 
昭和３１年 ９月 １日 

     （ ６９ 歳） 

□６５歳以上 ☑学区外に居住 

□就労 

□介護 

□災害 

□就学 

□障がい 

 

□傷病 

□求職 

 

祖母  江戸崎 稲子 
昭和３５年１０月 １日 

     （ ６５ 歳） 

□６５歳以上 ☑学区外に居住 

□就労 

□介護 

□災害 

□就学 

□障がい 

 

□傷病 

□求職 

 

兄弟姉妹の 

利用申込 
□ 無 ☑ 有 

有の場合 

児童氏名 
 稲敷 子太朗  

 

※以下は記入しないでください。 

市記入欄 

区分 多子減免 口座登録 備考 受付No. 

□ 新規 

□ 継続 

□ 該 当 

□ 非該当 

□ 有 

□ 無 

  

 

※児童番号 

記 載 例 

令和 8年度中

に 65歳にな

るため 

祖父母は、児童と同居・同一敷地内に居住して

いる場合かつ６５歳未満の場合に、就労証明書

等各種証明書を添付してください。 

記載例の場合、父方祖母のみ添付が必要。 


