
燕市教育委員会　様

令和　 　年　　　月　　　日

住所：

氏名：

児童との続柄：

入会申請児童名

　　年　　月　　日生

　　年　　月　　日生

　　年　　月　　日生

　私は下記の理由により保育を行うことができませんので、申し出ます。

耕作面積(耕作物)

病名・障がい名、状況等を詳しく記入してください。

妊娠出産 出産予定日・出産日 　令和　　　年　　　月　　　日

保育が困難な状況を詳しく記入してください。

【介護】療養者等の介護証明書、被介護者の診断書、介護保険証または障害者手帳の写し等

【疾病】保育ができない旨の診断書の写し（保育が困難である期間の記載があるもの）

【障がい】障害者手帳の写し

【妊娠出産】母子手帳の写し（個人と出産予定日を確認できるもの）

【その他】申出理由の証明となるもの

※児童クラブチェック欄

□ 添付書類は添付されているか

その他

保
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書
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※右の書類を
添付すること

午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分（休憩時間含む）

[休日]　月・火・水・木・金・土・日・祝日・不定休（月　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　 　　　　）

介護

疾病
障がい

労働時間
農業

長期療養者・
ねたきり老人等

氏名（続柄）

住所

病名・状況等

田：　 　　　　a　畑：　　　　　a（　　　　　     　　）

[労働日数]　平均 週　　日　　　又は　月　　日

申出書（燕市児童クラブ）

児童クラブ名

就労（農業を除く）以外の理由で保育が困難である場

合は、その状況等を本人が記入してください。

※確認のため連絡をする場合があります。

※虚偽が判明した場合、入会を取り消すことがありま

す。内容に変更がある場合は、再度必要書類を提出

してください。


