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（令和６年度途中入所用）                        東金市教育部学校教育課学童クラブ係 

                                                 

学童クラブ入所のご案内 
 

 

 

 
小学校の放課後等に家庭保育が難しい児童に対し、家庭の代わりとなり適切な遊びや生活の

場を提供し、児童の健全な育成を図る事業です。保育室や校庭等での遊びなどを通してあいさ

つや言葉遣いの指導、基本的な生活習慣の指導（身の周りの整理整頓や掃除など）を行います。 

 

 

 

学童クラブに入所できる児童は、保護者のいずれも次のような事情で、小学校の放課後に

保護者及び同居の家族から監護を受けることができない市立小学校に通う児童です。 

（１）昼間に労働に従事している場合 (求職活動中の方は一時利用のみ利用可能です。) 

（２）昼間に就労を前提として就学している場合 

（３）出産による場合（ 出産予定月と、その前後各１月 ） 

例 : ５月が出産予定月の場合は４月１日から６月３０日まで利用可 

（４）傷病、又は心身に障がいを有している場合 

（５）傷病、又は心身に障がいを有する家族を常時看護等している場合 

（６）その他、児童が監護を受けることができない場合（ 例 ： 介護、育児休業 ） 

 

 

 

（１）申込期間   

①１日から入所を希望する場合   前月の１日から１５日まで 

②１６日から入所を希望する場合  前月の１６日から末日まで 

※土曜、日曜、祝休日及び年末年始（１２月２９日から１月３日まで）を除く。 

（２）提出場所  

①市役所学校教育課 ※郵送提出不可 

（３）提出書類 

『東金市学童クラブ入所申込書』及び『監護できないことを証明する書類』等 

※詳しくは２ページ及び３ページをご覧ください。 

（４）入所の可否の決定 

入所承認通知書又は入所不承認通知書を交付します。 

申込締切後、１週間以内に郵送にて通知予定です。 

※電話でのご連絡は致しませんので御了承ください。

３．入所申込手続 

 

１．学童クラブとは ？ 

 

２．学童クラブに入所できる基準 
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（１） 『東金市学童クラブ入所申込書』 
・ 入所を希望する児童１人につき、1枚の申込書の提出が必要です｡ 

・ 楷書ではっきりと、ボールペン等の消えない筆記具で記入してください。 

・ 申込書には裏面がございますので、記入漏れがないようにご注意ください。 

①「住所」について 

申込みにおいては、住所は東金市外でも構いませんが、当該児童が東金市立小学校に 

就学していること、又は就学予定であることが条件です｡ 

なお、記入した住所から転居の予定がある方はお申し出ください。 

②「学年」について 

令和６年４月の学年を記入してください。 

③「入所を希望する施設名」について 

６ページの表で確認し、原則として就学する学校の学童クラブを記入してください。 

④「入所を希望する期間」について 

学童クラブを利用する期間を記入してください。 

通年利用を希望される場合は、年度毎の利用のため「令和６年４月１日～令和７年 

  ３月３１日」となります。 

   また、途中入所・退所を希望される場合は、利用開始日は各月の１日又は１６日で、 

  利用終了日は各月の１５日又は末日となります。 

⑤「延長保育の利用希望」について 

保護者の就労等の事情により、午後７時までの延長保育を希望することができます。 

⑥「入所を希望する理由」について 

１～４から選んで番号を○で囲み、「４ その他」を選んだ場合は、具体的に理由を

書いてください。 

⑦「児童の同居家族」について 

「年齢」は、令和６年４月１日時点で記入してください。 

ご家族に単身赴任者がいる方は、「勤務先、学校等の名称」欄に居住している市町村

名まで記入してください。 

⑧「児童の健康状況」について 

入所を希望する児童が障害者手帳又は療育手帳をお持ちの場合は、手帳の写しを提出し 

てください。 

入所を希望する児童の発達や集団生活においての心配事や保育上の関わりで注意を要す 

ること等がある方は、記入してください。 

⑨「緊急連絡先」について 

個人の携帯電話や職場等、保育時間中に連絡を取ることができる連絡先を必ず２か所 

以上記入してください。

４．提出書類と記入上の留意点 
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（２） 『監護できないことを証明する書類』 （下表をご覧下さい） 
・ 令和６年４月１日時点で保護者及び児童と同居する１８歳以上７０歳未満の家族は，状 

況に応じて該当書類の提出が必要です。（例:父＝就労証明書、母＝就労証明書） 

・ 同一世帯の複数の児童の申込みを同時にする場合は、１部の提出で構いません。 

・ 就職内定を理由に申込みをされた方は、必要に応じて状況を確認させていただきます。 

・ 就労（内定）証明書は、必ず勤務先に記入及び証明をいただいてください。 
 
 

申込理由 必要書類 

就労 
①会社等に雇用されている者 
②自営業中心者 
(当該事業の確定申告の申告
者) 
③自営業補助者 

●就労証明書 
※①～③のいずれの方も必要 
①会社等に雇用されている者 
②自営業中心者 
③自営業補助者 
 
●添付書類 
※②③の自営業(農業含む)の場合は次の資料を添付 
○開業１年以上の方 
…確定申告書等の写し 
（確定申告書 B、第 1 表、第 2 表、収支内訳書又は青色申告決算
書等） 

○開業１年未満の方 
…開業届又は営業許可証の写し 

妊娠又は出産 

●診断書又は母子健康手帳の写し(出産予定日の分かるもの) 

 

●産前休暇前に就労しており、産後休暇又は育児休業後に復職の

希望がある場合は、就労証明書 

保護者の疾病又は障がい ●診断書又は障害者手帳等の写し 

親族の介護又は看護 

●介護・看護・付添状況申告書 

 

●診断書、障害者手帳等の写し、又は介護保険被保険者証の写し 

災害の復旧 ●り災証明書等 

就学（学校、職業訓練施設等

への通学又は通所） 
●在学証明書、学生証、時間割などスケジュールが分かるもの 

虐待又は DV ●状況に応じ、資料の提示をお願いする場合があります。 
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（３） 『東金市学童クラブ利用料減免申請書』 （利用料の減免を希望する方のみ） 
※４月分から８月分までの利用料減免となります。９月分から翌年３月分までの利用料

減免は、６月以降に令和６年度市町村民税非課税証明書により審査します。詳しい手

続きは入所決定後ご案内いたします。 

 

利用料の減免は、保護者の世帯が次に該当する場合が対象となります。 

①生活保護法による被保護世帯 

    利用料減免申請書と生活保護受給証明書を提出してください。 

②市町村民税の非課税世帯 

    利用料減免申請書と令和５年度市町村民税非課税証明書を提出してください。 

なお、令和５年１月１日に東金市に住所を有している方で同意事項に同意をいただ 

ける場合は、令和５年度市町村民税非課税証明書を省略できます。 

③その他、特に必要があると認められる場合 

（例：今年の１月１日以降に離婚し②と同様の世帯状況となった場合⇒半額免除） 

 

※この他にも、書類の提出をお願いする場合があります。 

※申請内容に変更がある場合は、お早めに学校教育課までご連絡ください。 

審査終了後にお申出があった場合、対応できないことがあります。 

 
 

 
・ 小学校において授業等がある日 ・・・・ 小学校の下校後 から 午後６時００分まで 

・ 小 学 校 の 休 業 日 ・・・・ 午前８時００分 から 午後６時００分まで 

・ 延 長 保 育 ・・・・ 午後６時００分 から 午後７時００分まで 
 

※ 学 童 ク ラ ブ の 休 業 日 ・・・・ 日曜日、祝休日 

お盆（８月１３日～１５日） 

                     年末年始（１２月２９日～１月３日） 

                     台風等で小学校が休校となった場合等 

 

 

 

（１）利用料等の額 

学童クラブの利用には、次の費用をご負担いただきます。なお、正当な理由なく利用料を

滞納された時は、入所の決定（承認）を取り消し、退所いただく場合があります。また、翌

年度の入所を希望される場合、審査にあたり入所優先度が低くなります。 

 

利用区分 利用料 おやつ代 傷害保険料 

通常保育のみ利用 

通常 月額 

８月 月額 

臨時延長 

７，０００円 

１０，０００円 

１回 １００円 通常 月額 

８月 月額 

２，０００円 

３，０００円 

年額 １，６２０円 

※１か月 １３５円 

延長保育まで利用 
通常 月額 

８月 月額 

８，０００円 

１１，０００円 

 

５．保育時間 

 

６．利用料などの負担 
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※同一世帯の複数の児童が学童クラブを通年で利用する場合の利用料の額は、２人目は半額、 

３人目以降は無料となります。 

※臨時延長とは、通常保育のみ利用する児童が、保護者の緊急の用務、事故等により、臨時に 

延長保育を利用することです。 

※傷害保険料は、休室や年度途中で退所した場合でも返金できません。 

 

（２）納付方法 

 ①利用料及び間食費 

   利用月の月末に口座振替にて納付していただきます。 

入所決定後、口座振替依頼書の用紙をお渡しいたしますので、ご利用の金融機関で手続 

きをしてください。同一世帯の複数の児童が学童クラブを利用している場合は、それぞれ 

の児童について、金融機関で手続きが必要となります。 

  ※金融機関の手続きが完了するまでは、利用月の月末までに納付書にて納付していただき 

ます。 

 ②傷害保険料 

   利用開始までに現金で納付していただきます。 

 ③臨時延長利用料 

   利用日当日に現金で納付していただきます。 

 

 

 

 次のような場合は、学教教育課又は学童クラブに届出をしてください。 

（１）入所承認期間満了前に学童クラブを退所しようとするとき 

（２）居住地などが変わるとき（転出、転居、電話番号の変更など） 

（３）家族の状況が変わったとき（婚姻、離婚、同居者の増減など） 

（４）就労状況が変わったとき（就労先、就労日数、時間の変更、退職など） 

（５）学童クラブの利用を 1か月以上にわたり休止するとき 

（６）延長保育を新たに利用するとき、又は延長保育の利用を辞退するとき 

（７）間食を辞退するとき、又は間食を利用するとき 
 
  ※退所の届出がない場合でも、ご家庭での保育が可能な状況であると認められる場合に

は、入所承認を取り消し、退所いただく場合があります。

７．入所後の留意事項 
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学校名 学童クラブ名称 設置場所 定員 

東小学校 
東小学童クラブ 

（第１・第２） 
小学校余裕教室 計１１６人  

鴇嶺小学校 
鴇嶺小学童クラブ 

（第１・第２・第３） 

小学校敷地内 

プレハブ施設 
計１２０人  

城西小学校 

城西小学童クラブ 

※ 城西地区対象 
小学校余裕教室 ４０人  

大和地区学童クラブ 

※ 大和地区対象 
大和幼稚園併設 ４０人  

正気小学校 正気小学童クラブ 小学校余裕教室 ７２人  

豊成小学校 
豊成小学童クラブ 

（第１・第２） 
小学校余裕教室 計８０人  

日吉台小学校 日吉台小学童クラブ 小学校余裕教室 ４０人  

丘山小学校 丘山小学童クラブ 小学校余裕教室 ４０人  

福岡小学校 福岡小学童クラブ 小学校余裕教室 ４０人  

 

 ※入所定員は市の規則で毎年度定めます。 

 ※城西地区在住の方は城西小学童クラブ、大和地区在住の方は大和地区学童クラブをご案

内いたします。 

 ※土曜日は、次のとおり他地区の学童クラブとの合同保育を予定しています。 

    

合同保育先 対象の学童クラブ 

東小学童クラブ 
東小第１学童クラブ、東小第２学童クラブ、豊成小第１ 

学童クラブ、豊成小第２学童クラブ 

鴇嶺小学童クラブ 
鴇嶺小第１学童クラブ、鴇嶺小第２学童クラブ、鴇嶺小 

第３学童クラブ、正気小学童クラブ 

大和地区学童クラブ 
大和地区学童クラブ、城西小学童クラブ、日吉台小学童 

クラブ、丘山小学童クラブ、福岡小学童クラブ 

 

 

 

 

 

 

 

８．学童クラブの設置場所・定員 
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（１）入所の可否の決定（承認）は、原則として学年やご家庭の状況により監護の必要性の高 

い順に行い、書面にて保護者宛にお知らせします。なお、身体虚弱 ・ 障がい等で集団保 

育が困難と認められる児童の場合、入所をお断りすることがあります。 

 

（２）入所できる基準に該当していても、学童クラブの定員に達している場合は入所できませ 

ん。 

   ※この場合、申込は令和７年３月１６日入所まで有効となり、入所待機者としてお待ち 

いただくことになります。 

※入所が可能となった際は、学校教育課よりご連絡いたします。 

 

（３）入所決定後に入所を取り止めたいときは、速やかに学校教育課へ届け出てください。事 

前の手続きがない場合は、利用料などの納付が必要です。 

 

 

 

一時利用とは、通年利用以外の児童が学童クラブの定員内で利用できる制度です。ご利用に

は次のとおり手続きが必要となります。 

 

（１）保護者の緊急の用務により一時的（１日単位）に利用を希望する場合 

   あらかじめ学校教育課窓口で一時利用の登録手続きを行っていただき、ご利用の際は、 

   その都度学童クラブへの予約が必要となります。 

 

（２）夏休み等小学校の長期休業期間の利用を希望する場合（短期入所） 

   市が別に定める募集期間に学校教育課への申込みが必要となります。 

 

長期休業期間の募集時期 

・夏 季 休 業・・・令和６年 ６月１７日（月） ～ 令和６年 ７月 １日（月） 

・冬 季 休 業・・・令和６年１１月１５日（金） ～ 令和６年１２月 ２日（月） 

・学年末休業（３月）・・・令和７年 ２月１７日（月） ～ 令和７年 ２月２８日（金） 

・学年始め休業（４月）・・・令和７年 ２月１７日（月） ～ 令和７年 ２月２８日（金） 

 

 

 

９．入所決定及び通知 

 

１０．一時利用制度 

 

◆入所申込の問合せ先◆ 

東金市教育部学校教育課 学童クラブ係 電話０４７５－５０－１２０９（直通） 



別 記 

 第１号様式（第４条第１項） 

 

                          令和  年  月  日  

 

 （宛先）東金市長 

 

                          住所              

                      保護者 氏名              

                          電話番号            

 

東金市学童クラブ入所申込書 

 

 学童クラブに入所したいので、東金市学童クラブ管理規則第４条第１項の規定により、下記

のとおり申し込みます。 

記 

ふ り が な  性 別 生 年 月 日  

児 童 氏 名 
 

男・女   年  月  日 

住  所 
 

 

学 校 名 東金市立      小学校 学 年 年  

入所を希望する施設名                   学童クラブ 

入 所 を 希 望 す る 期 間     年  月  日から    年  月  日まで 

延 長 保 育 の 利 用 希 望 
１ 希望する（午後６時から午後７時まで） 

２ 希望しない 

入 所 を 希 望 す る 理 由 

１ 保護者が昼間労働に従事し、又は就労を前提として就学

しているため 

２ 保護者が傷病若しくは心身の障害の状態にあり、又はこ

れらの状態にある家庭を看護するため 

３ 保護者の出産のため 

４ その他（                   ） 

児

童

の

同

居

家

族 

続柄 氏 名 年齢 職 業 
勤 務 先 、 学 校 

等 の 名 称 
電話番号 

帰 宅 

時 刻 

       

       

       

       

       

       



 

児

童

の

健

康

状

況 

１ 食物アレルギーについて（無し・有り） 

  原因食物（                             ） 

  症状  （                             ） 

  食物アレルギーがある場合 おやつの提供（辞退する・辞退しない） 

  おやつの提供を辞退する場合 おやつの持込み（有り・無し） 

２ 障害者手帳又は療育手帳について（無し・有り（等級又は程度：    ）） 

３ 既往症、児童の健康状況又は生活面で気になる点、注意を要すること等がある

場合は、その内容を記入してください。 

（                                   ） 

緊

急

連

絡

先 

 連絡が付きやすい順に記入してください。※携帯電話や職場の連絡先も可 

 相 手 先 電 話 番 号 

１   

２   

３   

か
か
り
つ
け
の
病
院 

病院・医院名称 電 話 番 号 

  

就
学
前
状
況 

 新１年生の場合にあっては、該当する□にレ印を付した上で、施設名称等を記入

してください。 

□保育所（園）（施設名称：                       ） 

□幼稚園   （施設名称：                       ） 

□その他   （                            ） 

祖

父

母

の

状

況 

父

方 

居 住 地 同居・別居（住所：             ） 

祖 父 氏名         年齢（  ）職業 

祖 母 氏名         年齢（  ）職業 

保 育 で き な い 理 由  

母

方 

居 住 地 同居・別居（住所：             ） 

祖 父 氏名         年齢（  ）職業 

祖 母 氏名         年齢（  ）職業 

保 育 で き な い 理 由  

同

意

事

項 

児童、保護者、世帯員及び同居者の個人情報（住所、氏名、生

年月日、続柄等）を調べることについて 

１ 同意する 

２ 同意しない 

保護者、世帯員及び同居者の雇主その他関係先に就労状況等の

報告等を求めることについて 

１ 同意する 

２ 同意しない 

小学校等の関係機関と児童の情報を共有し、当該機関が保有す

る児童の情報の提供を受けることについて 

１ 同意する 

２ 同意しない 

 注 同意事項に同意しない場合は、これに代わる書類を提出してください。 



宛

証明日 年 月 日

― ―

― ―

下記の内容について、事実であることを証明いたします。

※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。

No.

□ 農業・林業 □ 漁業 □ 鉱業・採石業・砂利採取業 □ 建設業 □ 製造業 □ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 □ 運輸業・郵便業 □ 卸売業・小売業 □ 金融業・保険業 □ 不動産業・物品賃貸業

□ 学術研究・専門・技術サービス □ 宿泊業・飲食サービス業 □ 生活関連サービス業・娯楽業 □ 医療・福祉

□ 教育・学習支援業 □ 複合サービス事業 □ 公務 □ その他（ ）

年 月 日

3 □ 無期 □ 有期 年 月 日 ～ 年 月 日

□ 正社員 □ パート・アルバイト □ 派遣社員 □ 契約社員 □ 会計年度任用職員 □ 非常勤・臨時職員 □ 役員

□ 自営業主 □ 自営業専従者 □ 家族従業者 □ 内職 □ 業務委託 □ その他( )

月 火 水 木 金 土 日

□ □ □ □ □ □ □

日 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間 分 （うち休憩時間 分）

□ 月間 □ 週間

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

年 月 年 月 年 月

□ 取得予定 □ 取得中

年 月 日 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 □ 取得済み

年 月 日 ～ 年 月 日

11 □ 復職予定 □ 復職済み 年 月 日

□ 取得予定 □ 取得中 年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）

13 □ 有 □ 有（予定） □ 無

14

追加的記載項目欄

合計
時間

月間 時間 分 （うち休憩時間

6

就労時間
(固定就労の場合)

祝日

□

7
就労実績

※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む

保育士等としての勤務実
態の有無

備考欄

9

日／月 時間／月 日／月 時間／月

年月

12
育児のための短時間
勤務制度利用有無

※取得予定を含む

期間

主な就労時間帯
・シフト時間帯

復職（予定）年月日

10
産休・育休以外の休業の

取得

理由

期間

就労時間
(変則就労の場合)

合計時間 時間

就労日数 日

主な就労時間帯
・シフト時間帯

一週当たりの就労日数 週間

時間／月

年月 年月

日／月

分）

5 雇用の形態

日祝

平日

土曜

一月当たりの就労日数 月間

1 業種

担当者名

記載者連絡先

項目 記載欄

所在地

電話番号

事業所名

代表者名

就労証明書
東金市長

西暦

育児休業の取得
※取得予定を含む 期間

8 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間 ～

本人就労先事業所
名称

2
フリガナ

本人氏名
生年
月日

雇用(予定)期間等 期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）

住所
4



戻

■証明書を発行する事業者又は民生・児童委員に関する項目

証明日
○証明日（証明書発行日）を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

事業所名
○証明書を発行する事業者の名称（法人名）を記載してください。
　※証明書の発行に責任を持つ企業・組織・団体名等を記載してください。
　※個人事業主の場合は事業者の名称を記載してください。

代表者名
○代表者（法人の代表者や個人事業主）の氏名を記載してください。
　※代表者に該当する者がいない場合又は事業所側で証明権限を代表者以外に付与している場合には、当該証明権限を有する証明書の内容に責任を持つ者の氏名を記載してください。

所在地
○証明書発行事業所の住所を記載してください。
　※証明書の証明対象となる者（以下「本人」という。）の就労先住所ではない点に注意してください。

電話番号 ○証明書発行事業所の電話番号を記載してください。

担当者名／記
載者連絡先

○証明書の内容について、自治体からの事務的な連絡を受ける場合の担当者名/電話番号を記載してください。

■就労先事業者に関する事項

№1 ○現在の就労状況について該当する項目をチェック（レ点記入）してください。
　※いずれにも該当しない場合は「□その他」をチェック（レ点記入）し、カッコ内に簡潔に記載してください。

■就労者に関する項目

○本人の氏名、フリガナを記載してください。

○本人の生年月日を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

■就労状態等に関する事項

№3

○雇用期間について「□無期」か「□有期」にチェック（レ点記入）してください。
○雇用期間について「□無期」の場合は雇用開始日のみを、「□有期」の場合はその期間を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。
　※契約内容の変更を予定している場合、変更前の契約が終了する日を終期として記載してください。

○右上欄に記載の事業所名（証明書発行事業所名）と異なる場合は本人が実際に働いている事業所の名称を記載してください。
○右上欄に記載の所在地（証明書発行事業所住所）と異なる場合は本人が実際に働いている勤務先の住所を記載してください。
　※実際に働いている就労場所が複数存在する場合は、主たる就労先の住所を記載するようにしてください。
　※就労場所が存在しない場合には、自宅等就労時に本人が主として存在している場所を記載するようにしてください。

№5

○雇用の形態について該当する項目にチェック（レ点記入）してください。
　※自営業の場合は、「自営業主」（個人事業主、経営者、代表者等）又は「自営業専従者」又は「家族従業者」（自営業主と親族関係にある生計を一にする者で、その自営業主の営む事業に
無給で従事している者）のいずれかにチェック（レ点記入）してください。
　※「契約社員」等の場合で、「会計年度任用職員」にも該当する場合は、「会計年度任用職員」にチェック（レ点記入）してください。
　※「パート・アルバイト」「派遣社員」「契約社員」「会計年度任用職員」のいずれにも該当しない非常勤・臨時職員である場合、「非常勤・臨時職員」にチェック（レ点記入）してください。
　※雇用の形態に該当する項目がない場合は「□その他」にチェック（レ点記入）し、簡潔に記載してください。

○「月・火・水・木・金・土・日・祝日」のうち、通常の就労日について該当する項目にチェック（レ点記入）してください。［複数選択可］
○就労の合計時間（月間）についてを記載してください。
　※雇用契約に基づく就労時間であり、実際に就労した時間（実績）ではありません。育児短時間勤務制度を利用している場合でも、制度利用前の就労時間数を記載してください。
　※雇用契約上、週当たりの就労時間が定められている場合、４（週）を乗じた時間を記載してください。
　※雇用契約上、年当たりの就労時間が定められている場合、12（月）で除した時間を記載してください。
　※雇用契約上の就労時間であるため、残業時間は除いてください。
　※休憩時間（就業規則等で定められている休憩に限る。）は含めてください。また、就業規則等で定められている休憩時間の月間の合計時間数についても記載してください。
○一月当たり、一週当たりの就労日数について記載してください。
　※雇用契約に基づく就労日数であり、実際に就労した日数（実績）ではありません。
　※雇用契約上、月当たりの就労日数が定められている場合、週当たりの就労日数欄には、４（週）で除した日数を記載してください。
　※雇用契約上、週当たりの就労日数が定められている場合、月当たりの就労日数欄には、４（週）を乗じた日数を記載してください。
　※雇用契約上、年当たりの就労日数が定められている場合、月当たりの就労日数欄には12（月）で除した日数、週当たりの就労日数欄には48（週）で除した日数を記載してください。
○就労時間帯は、「24時間表記」で記載してください。
　※夜間勤務など日をまたぐ場合には、０時～29時の幅（例えば22時から翌朝５時まで就労する場合は「22時00分～29時00分」）で記載してください。
○平日、土曜、日祝毎に就労時間時間帯を記載してください。
　※休憩時間（就業規則等で定められている休憩に限る。）は含め、当該時間帯における就業規則等で定められている休憩時間数（分）についても記載してください。
　※平日、土曜、日祝のいずれか就労がない場合は空欄で結構です。

○日々の就労時間が定められていない就労者について、雇用契約に基づく就労時間を記載してください。
○月間又は週間の就労時間（合計）についてを記載してください。
　※雇用契約に基づく就労時間であり、実際に就労した時間（実績）ではありません。育児短時間勤務制度を利用している場合でも、制度利用前の就業規則上の就労時間数を記載してくださ
い。
　※雇用契約上、１日当たりの就労時間が定められている場合、５（日）を乗じて、「週間」の就労時間を記載してください。
　※週間の労働時間を記載いただいた場合、当該時間に４を乗した時間数を月の就労時間とみなします。
　※雇用契約上の就労時間であるため、残業時間は除いてください。
　※休憩時間（就業規則等で定められている休憩に限る。）は含めてください。また、就業規則等で定められている休憩時間の月間又は週間の合計時間数についても記載してください。
○一月当たり又は一週当たりの就労日数について記載してください。
　※雇用契約に基づく就労日数であり、実際に就労した日数（実績）ではありません。
　※雇用契約上、年当たりの就労日数が定められている場合、月当たりの就労日数欄には12（月）で除した日数、週当たりの就労日数欄には48（週）で除した日数を記載してください。
○就労時間帯は、「24時間表記」で記載してください。
　※夜間勤務など日をまたぐ場合には、０時～29時の幅（例えば22時から翌朝５時まで就労する場合は「22時00分～29時00分」）で記載してください。
○主な就労時間帯・シフト時間帯について、最も可能性の高い（勤務回数の多い）時間帯を記載してください。
　※雇用契約上、コアタイム等の定めがない場合も、想定される最も標準的な時間帯を記載するようにしてください。
　※シフト勤務の場合は、市区町村による保育の必要性認定に必要となる場合のみ、シフト表の追加提出等を求める場合がありますので御承知おきください。

№7

○直近３か月の１か月当たりの就労日数、就労時間数について記載してください。なお、育児休業等により直近３ヶ月において１月分の就労実績がない場合は、育児休業等取得前の（産休・
育休等取得月を除いた）就労実績を記載してください。新規採用等で就労実績がない場合は今後の就労見込みを記載してください。
　※新しい年・月から記載してください（例：○○年６月、○○年５月、○○年４月）。
　※有給休暇の取得日は就労日数に含めてください。
　※残業時間は就労時間数に含めてください。
　※休憩時間（就業規則等で定められている休憩時間に限る。）は就労時間数に含めてください。
　※育児短時間勤務制度等を利用している場合は、それらの制度利用の上での勤務実績（実際に当該月に勤務した実績）を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

№8

○産前・産後休業の取得について「□取得予定」か「□取得中」にチェック（レ点記入）してください。
　※法令上の産前・産後休業に限らず法人独自の就業規則等に基づいた休業も含みます。
　※終了日が確定していない場合でも終了予定日を記載するようにしてください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

№9

○育児休業の取得について「□取得予定」か「□取得中」か「□取得済み」にチェック（レ点記入）してください。
　※法令上の育児休業に限らず法人独自の就業規則等に基づいた休業も含みます。
　※終期が確定していない場合でも終了予定日を記載するようにしてください。
　※取得済みの場合は取得実績を記載してください。
　※複数該当する場合は、証明日の状況に一番近いものを記載し、その他は備考欄に記載してください（例：取得予定又は取得中で、過去に取得した実績もある場合は、取得予定又は取得
中の育児休業についてNo.９欄に記載し、過去取得分を備考欄に記載する。）。
　※年の欄は西暦で記載してください。

No.10

○産休・育休以外の休業の取得について「□取得予定」か「□取得中」か「□取得済み」にチェック（レ点記入）してください。
　※法令上の休業に限らず法人独自の就業規則等に基づいた休業も含みます。
　※終期が確定していない場合でも終了予定日を記載するようにしてください。
　※取得済みの場合は取得実績を記載してください。
　※複数該当する場合は、証明日の状況に一番近いものを記載し、その他は備考欄に記載してください（例：取得予定又は取得中で、過去に取得した実績もある場合は、取得予定又は取得
中の休業について記載し、過去取得分を備考欄に記載する。）。
　※年の欄は西暦で記載してください。
○産休・育休以外の休業の取得理由についてチェック（レ点記入）してください。

№11
○証明書発行事業所において取得中（又は取得予定）の育児休業等を終了し、復職する予定がある場合は「□復職予定」にチェック（レ点記入）し、復職予定年月日を記載してください。また、
１年以内に証明書発行事業所において取得した育児休業等から復職済みの場合は「□復職済み」にチェック（レ点記入）し、復職年月日を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

No.12

○育児のための短時間勤務制度の利用により、就業規則上の通常の就労時間（No.６に記載の時間）より短い就労時間（就業規則上の特則等いわゆる時短勤務）とする予定である又はして
いる場合について、「□取得予定」か「□取得中」かにチェック（レ点記入）してください。
○当該短時間勤務制度の利用（予定）期間及び当該短時間勤務制度利用時の主な就労時間帯（勤務体制変更後の就労時間帯）について記載してください。
　※No.６には短時間勤務制度利用前の就労時間帯、No.12には短時間勤務制度利用後の就労時間帯を記載してください。
　※年の欄は西暦で記載してください。

■その他の項目

№13
○保育士、幼稚園教諭、保育教諭としての勤務実態の有無について「□有」、「□有予定」、「□無」にチェック（レ点記入）してください。

No.14

○No.６に記載の就労時間帯につき、出退勤時間の特例（就業規則上の就労時間帯の15分前に出勤しなければならない等）等、記載時間帯を超えて拘束時間が生じている場合には、その
旨、この欄に記載してください。
○No.９の育児休業及びNo.10の産休・育休以外の休業の取得実績等について追加記載が必要な場合は、この欄に記載してください。
○その他特記事項があれば、この欄に記載してください。

記入に関して、ご不明な点がありましたら下記までご連絡ください。
東金市教育部学校教育課学童クラブ係　℡　0475-50-1209（平日8：30-17：15）

雇用(予定)期間等

【就労証明書（簡易版）】記載要領

業種

№2

フリガナ／本人氏名

生年月日

№4 本人就労先事業所

雇用の形態

№6

就労時間
（固定就労の場合）

就労時間
（変則就労の場合）

保育士としての勤務実態
の有無

備考欄

就労実績
※日数に有給休暇を含み
時間数に休憩・残業時間を
含む

産前・産後休業の取得
※取得予定を含む

育児休業の取得
※取得予定を含む

産休・育休以外の休業の
取得期間
※取得予定を含む

復職（予定）年月日

育児のための短時間勤務
制度利用有無
※取得予定を含む



保護者等の本人が疾病の場合（本人用） 

被介護者が疾病の場合（付添用） 

診 断 書 

 

                      住  所 

                      氏  名 

                      生年月日    年  月  日（  歳） 

１．病   名   

 

２．現在の症状   

 

 

３．治癒見込        ヶ月   

 

４．通院期間    通院開始日  （   年  月  日）  通院中（月に   日程度） 

          通院完了予定日（   年  月  日） 

  

５．入院期間    □ 入院予定    入院開始予定日（    年  月  日） 

          □ 入院中     入院開始日  （    年  月  日） 

                    退院予定日  （    年  月  日） 

 

６．日常生活能力の程度（該当する番号を選んでいずれか一つを○で囲んでください）  

(1) 日常生活又は社会生活に一定の制限を受ける。  

(2) 部分的に他者の援助（介護）がないと生活できない。  

(3) 日常生活の大半に他者の援助（介護）が必要である。 

(4) 常時援助（介護）を必要として、身の回りのことはほとんどできない。  

 

７．児童の保育能力の程度（該当する番号を選んでいずれか一つを○で囲んでください）  

(1) 上記の者は、療養のため児童の保育が完全に出来ないと考えられる。 

(2) 上記の者は、療養のため児童の保育が部分的に出来ないことがあると考えられる。 

 

 

    年  月  日    

      病院（医院）所在地           

      病 院 （医 院） 名              

      医 師 名                    

 

  

保護者記載欄 

児童氏名  生年月日 年  月  日 学童クラブ(申請・在籍) 

児童氏名  生年月日 年  月  日  学童クラブ(申請・在籍) 

 



保護者が親族の介護・看護を行うため保育ができない場合 

学童クラブ 

 利用中・申込み中 

 

介護・看護・付添状況申告書 

 

 東金市長  

 

 学童クラブの入所にあたり、申請者（保護者）が介護・看護・付添にあたっている状況について次のと

おり申告します。 

 

           申請者住所                              

           申請者氏名                申請児童との続柄（   ） 

           学童クラブ申請児童名         （     年  月   日生） 

           電話番号 自宅・携帯                         

 

介護・看護・付添が

必要な方の氏名・

保護者との続柄 

氏 名  続 柄 

 

介護・看護・付添が

必要な方の住所 

同 居 

別 居 

 

介護・看護・付添を

必要とする理由 

 ※介護・看護・付添にあたらなければならない理由      

                                    

                                    

                                    

 

・身体障害者手帳      種    級  

・精神保健福祉手帳     級 

・療育手帳   Ⓐ・Ⓐの１・Ⓐの２・  Ａの１・Ａの２・Ｂの１・Ｂの２ 

・要介護状態区分 ／ 要介護［ １・２・３・４・５  ］要支援［ １ ・ ２  ］ 

 

 

介護・看護・付添に

あたる日数と時間 

月平均     日／１週間      日 （ 月 ・火 ・水 ・木 ・金 ・土 ） 

平 日     時   分 ～   時   分 ／ １日平均    時間 

土曜日     時   分 ～   時   分 ／ １日平均    時間 

介護・看護・付添内

容（具体的にお書

きください） 

 

※裏面も記入してください 



保護者が親族の介護・看護を行うため保育ができない場合 

 

同居住所以外へ介護・看護・付添の移動経路 

 

 ※記載例 

介護・看護・

付添先 

名 称  ○ ○ 病 院 

所在地  東金市東岩崎１－１  

介護・看護・付添の曜日   （ 月・○火・○水・木・○金・土 ） 

移動方法 

移動経路 

所要時間 

   （ 車 ）      

自宅   →     ○○ 病院  

   （３０分）   

 

 

 

介護・看護・

付添先 

名 称   

所在地   

介護・看護・付添の曜日    （ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・金 ・ 土 ） 

移動方法 

移動経路 

所要時間 

   

自宅    

   

 

介護・看護・

付添先 

名 称   

所在地   

介護・看護・付添の曜日    （ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・金 ・ 土 ） 

移動方法 

移動経路 

所要時間 

   

自宅    

   

 

介護・看護・

付添先 

名 称   

所在地   

介護・看護・付添の曜日    （ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・金 ・ 土 ） 

移動方法 

移動経路 

所要時間 

   

自宅    

   

 

 



第６号様式（第１２条第２項） 

                           令和  年  月  日 

（宛先）東金市長 

                        住所              

                    保護者 氏名              

                        電話番号            

 

東金市学童クラブ利用料減免申請書 

 

 学童クラブ利用料の減免を受けたいので、東金市学童クラブ管理規則第１２条第２項の

規定により下記のとおり申請します。  

記 

児童氏名 

ふりがな 

 

 

入所施設名            学童クラブ 

 

 

 

 

申

請

の

内

容 

１ 減免を希望  

  する期間 
令和  年  月 から 令和  年  月 まで 

２ 減免事由 

 （該当するものに○を付して下さい。） 

（1）児童及び保護者の属する世帯が生活保護法による保護

を受けているとき。 

（2）児童及び保護者の属する世帯が市町村民税非課税世帯

であるとき。 

（3）その他(下記[ ]内に詳細を併せて記入して下さい。) 

   

同

意 

審査に当たり、児童及び保護者の個人情報（世帯員の住

所、氏名、生年月日、続柄、課税状況等）を確認するこ

とについて 

① 同意します。 

② 同意しません。 

注 同意事項にご同意いただけない場合又は公簿等での確認ができない場合は、添付

書類として減免事由を証する書類を添付して下さい。 


