
記入日：令和   年   月   日 

令和７年度いきいきこどもクラブ利用申込書 

東 広 島 市 長 様 

いきいきこどもクラブを利用したいので、東広島市放課後児童健全育成事業条例施行規則第４条第１項の規定により、

「申込の手引」の内容を了承の上、次のとおり申し込みます。なお、児童が属する世帯全員の住民基本台帳及び勤務状況

の確認を行うこと、学校、保育所、幼稚園等と連携を取ること、必要な場合において確定申告等の状況を確認すること、

必要に応じて民間いきいきこどもクラブ申込書類を確認すること並びにいきいきこどもクラブ運営のため必要な範囲内

で関係機関に個人情報を提供することについて承諾します。 

保護者（申込者）氏名 

（文書・請求書送付先） 

 

住   所 東広島市 

利
用
希
望
曜
日 

□ 月～金 １８時まで：３，０００円/月 利用開始希望月 
          

月 

□ 月～金 １９時まで：３，７００円/月 
特別支援学級の方はチェック □ 

※児童の健康上、または生活上配慮が必要なこ
とがあれば、記入してください。 
 
 
 
 

□  月～土 １８時まで：４，５００円/月 

□  月～土 １９時まで：５，４００円/月 

 

児
童
氏
名 

フリガナ 

学
年 

     

 

年 

小
学
校
名 

    小学校 
 
 

平成   年   月   日生 

平日利用クラブ          いきいきこどもクラブ 

土曜日利用クラブ            いきいきこどもクラブ 

緊急連絡先 
（上から順に
連絡します。） 

電話番号 児童との続柄 

①（    ）    －     父・母・祖父・祖母・（    ） 

②（    ）    －     父・母・祖父・祖母・（    ） 

同一世帯の家族構成 （令和７年４月１日の状況を記入してください） 

氏名 続柄 勤務先（事業所）・学校・保育所等 

(ﾌﾘｶﾞﾅ） 父・母・祖父・祖母・
姉・兄・弟・妹・本人 
（      ）  

名 称 
 

電話番号 （      ）       －          

(ﾌﾘｶﾞﾅ） 父・母・祖父・祖母・
姉・兄・弟・妹・本人 
（      ）  

名 称   

電話番号 （      ）       －          

(ﾌﾘｶﾞﾅ） 父・母・祖父・祖母・
姉・兄・弟・妹・本人 
（      ）  

名 称   

電話番号 （      ）       －          

(ﾌﾘｶﾞﾅ） 父・母・祖父・祖母・
姉・兄・弟・妹・本人 
（      ）  

名 称   

電話番号 （      ）       －          

(ﾌﾘｶﾞﾅ） 父・母・祖父・祖母・
姉・兄・弟・妹・本人 
（      ）  

名 称   

電話番号 （      ）       －          

新 



記入日：令和６年１２月１２日 

令和７年度いきいきこどもクラブ利用申込書 

東 広 島 市 長 様 

いきいきこどもクラブを利用したいので、東広島市放課後児童健全育成事業条例施行規則第４条第１項の規定により、

「申込の手引」の内容を了承の上、次のとおり申し込みます。なお、児童が属する世帯全員の住民基本台帳及び勤務状況

の確認を行うこと、学校、保育所、幼稚園等と連携を取ること、必要な場合において確定申告書等の状況を確認すること、

必要に応じて民間いきいきこどもクラブ申込書類を確認すること並びにいきいきこどもクラブ運営のため必要な範囲内

で関係機関に個人情報を提供することについて承諾します。 

保護者（申込者）氏名 

（文書・請求書送付先） 東   広志 

住   所 東広島市 西条栄町８番２９号 

利
用
希
望
曜
日 

□ 月～金 １８時まで：３，０００円/月 利用開始希望月     ４   月 

□ 月～金 １９時まで：３，７００円/月 
特別支援学級の方はチェック □ 

※児童の健康上、または生活上配慮が必要なこと
があれば、記入してください。 
 
そばアレルギー 
 

□  月～土 １８時まで：４，５００円/月 

□  月～土 １９時まで：５，４００円/月 

児
童
氏
名 

フリガナ   ヒガシ    ヒロコ 

学
年 

 

１ 年   
小
学
校
名 

   

西条 小学校 

 
    東    ひろこ 

平成 ３０ 年 ５ 月 ５ 日生 

平日利用クラブ  西条        いきいきこどもクラブ 

土曜日利用クラブ            いきいきこどもクラブ 

緊急連絡先 
（上から順に
連絡します。） 

電話番号 児童との続柄 

①（０９０ ）１２３４－５６７８ 父・母・祖父・祖母・（    ） 

②（０８０ ）１２３４－５６７８     父・母・祖父・祖母・（    ） 

同一世帯の家族構成 （令和６年４月１日の状況を記入してください） 

氏名 続柄 勤務先（事業所）・学校・保育所等 

(ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒガシ ヒロシ 

     東    広志 

父・母・祖父・
祖母・姉・兄・
弟・妹・本人 
（      ）  

名 称 ○○△有限会社××営業所 

電話番号 （ ０８２  ） ４２０ －  ×××× 

(ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒガシ ハルコ 

     東    春子 

父・母・祖父・
祖母・姉・兄・
弟・妹・本人 
（      ）  

名 称  △△△株式会社○○支社 

電話番号 （ ０８２  ） ４２１ －  ××××        

(ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒガシ ヒロコ 

     東   ひろこ 

父・母・祖父・
祖母・姉・兄・
弟・妹・本人 
（      ）  

名 称  西条小学校 １年 

電話番号 （ ０８２  ） ４２２ －  ××××        

(ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒガシ シマコ 

     東   しまこ 

父・母・祖父・
祖母・姉・兄・
弟・妹・本人 
（      ）  

名 称  西条保育所 年中 

電話番号 （ ０８２  ） ４２３ －  ××××          

(ﾌﾘｶﾞﾅ）ヒガシ フミカズ 

     東   文和 

父・母・祖父・
祖母・姉・兄・
弟・妹・本人 
（      ）  

名 称  無職 ７３歳 

電話番号 （      ）     －          

 

レ 

クラブ一覧表の「小学校名」を記入、 

土曜日利用希望の方は、「土曜日開設」から選

んで記入してください。 

＊第１・第２は記入しないでください。 

お子様を安全にお預かりする

ためにも、配慮が必要なことが

あれば必ずご記入ください。 

 
令和７年４月時点の学年 

利用希望曜日と時間について、

いずれか選択してチェックをし

てください。 

姉兄で進学先が確定でない場合は、「高校進学予定」など

で構いません。 ※１８歳以上となる大学生の場合等は４

月以降に学生証の写しを提出してください。 

特別支援学級に在籍しない場合でも、

障害者手帳をお持ちの場合は、障害

名、程度(等級)を記入してください。 


