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   妊娠・出産のため
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⑨

記入漏れがないか再度ご確認ください。

このチェックシートは提出の必要はありません。

申込チェックシート

□土曜保育希望の方は、□にチェックしていますか。

その他

 疾病・障害のため

就労証明書又は自営申立書

母子手帳の写し

医師の診断書等（介護が必要であることを証明するもの）

診断書または障害者手帳等の写し

保育することができないことを証明する資料

□申請者欄の氏名住所電話番号を記載しました。

□健康状態その他事項、緊急連絡先を記入しました。

□利用希望理由にチェックし、添付書類を用意していますか。

□希望学童保育所、在籍小学校、学年、氏名、生年月日を記入しました。

□同居家庭の状況（両親、兄弟姉妹、その他同居家族）を記入しました。

□希望期間及び長期利用の場合は利用月を選択しました。

※添付書類　

□通年利用又は長期休業のみ利用を選択しました。

就労している方

家族の介護のため

□具体的理由を記載しました。


