
□ □ □

□ □ □

□ □ □ □ □ □

第１希望 （ ： ）

第２希望 （ ： ）

第３希望 （ ： ）

第１希望 （ ： ）

第２希望 （ ： ）

第３希望 （ ： ）

□ □ （ ： 、 ： ）

□ □ （ ： ）

□ 子 □ 孫 □ □ （ ）

□ 子 □ 孫 □ □ （ ）

□

補助員

大和

※上記以外の勤務形態を希望される場合は、以下にご記入ください。

大和以外

13：15 ～ 19：15 週５日 週３０時間

13：15 ～ 18：45 週５日 週２７時間３０分

週５日

週　　日

13：15 ～ 18：15 週５日 週２5時間

週４日 週２０時間

日数

週５日
(平日×４、土曜)

週５日

週５日
(平日×４、土曜)

週５日

週５日

週４日

週３日

週５日

　　　　　　　　小学校

健康状況  健康

続柄

大和
13：15 ～ 19：15

13：15 ～ 18：45

支援員

週の勤務時間 

週３１時間４５分

標準勤務時間

13：15 ～ 19：15

13：15 ～ 18：45

週３０時間

週３１時間４５分

週３０時間

週２７時間３０分

勤務地職種

13：15 ～ 19：15
(土曜) 7 : 45 ～ 16 : 30

13：15 ～ 19：15

大和

主任支援員
大和以外

に手術の予定あり

職場環境に関し希望が
ございましたら、自由
に記入してください。

（例）○○病により５月
□ 持病や考慮して欲しい症状あり 症状 ：

所属小学校

親族に東金市立小学校 姪・甥 その他 　　　　　　　　小学校

扶　　　養

　①　配偶者等の扶養内での勤務を希望しますか。　　例：希望する（続柄：夫、年収１３０万円以内）

希望しない 希望する 続柄 年収 円以内

　②　扶養に取りたい方はいらっしゃいますか。　　例：はい（続柄：夫）

いいえ はい

在籍の児童がいる場合 姪・甥 その他

希望しない
学童クラブ

　　　　　　　　　　　　学童クラブ 理由

　　　　　　　　　　　　学童クラブ 理由

　　　　　　　　　　　　学童クラブ 理由

希望する
学童クラブ

　　　　　　　　　　　　学童クラブ 理由

　　　　　　　　　　　　学童クラブ 理由

　　　　　　　　　　　　学童クラブ 理由

親族の就学状況 関　　　係

令和8年度学童クラブ職員　希望調査票

氏　　　名

　希望が複数ある場合は、希望が高い順に「①」「②」等と記入してください。

　希望する勤務形態を選び、『〇』してください。

時間外勤務

　①　必要に応じて、午後７時１５分まで勤務することは可能ですか。

　②　春休み・夏休みなど小学校休業日は午前８時から、また、児童の早帰りの日は下校時刻に合わせて開設します。

対応可能

対応可能（週　　　日程度）  相談により対応可能  対応不可能

　これらの場合、午前中から勤務することは可能ですか。

 相談により対応可能  対応不可能

希望

週３０時間週５日

週５日 週２７時間３０分

13：15 ～ 19：15

13：15 ～ 19：15
(土曜) 7 : 45 ～ 16 : 30

大和以外

土勤務可能な曜日 月 火 水 木 金

13：15 ～ 18：45

　 ： 　 ～　　：　　

13：15 ～ 18：15

13：15 ～ 18：15

週２０時間

週１５時間

週３０時間

週２７時間３０分

週　　時間

13：１５ ～ 18：15


