
要件の確認できる書類（診断書等）を添付してください。

□病気・負傷のため □就学

□介護・看護のため □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

具体的な状況：

年 月 日 ～ 年 月 日

宇美町長殿

令和　　　年　　　月　　　日

児童名

保護者名

※ 記入された個人情報は、放課後児童クラブ運営業務以外には使用いたしません。

※ 申立内容が事実と異なる場合、入所承認決定の取消を行う場合があります。

※「家庭保育のできない期間」がはっきりしない場合は、おおよその期間を「家庭保育ができない理由」の中に
    記入して下さい。

家庭保育がで
きない期間

令和 令和

※病気・負傷の方は、下記の欄で該当するものに□印にレをつけて下さい。

                               □疾病等の理由により完全に家庭保育が困難

                               □疾病等の理由により育児の軽減（週4～5日程度）が必要

                               □疾病等の理由により育児の軽減（週2～3日程度）が必要

※就学の方は、「家庭保育ができない理由」に毎月の就学日数及び就学時間と通学時間を記入して下さい。

家庭保育ができないことの申立書

氏　　　名
児童との

続柄
父・母・祖父・祖母・その他（　　　　）

家庭保育がで
きない理由

理　　　由


