
 
第１号様式（第４条関係）  

（表） 
  

保  育  申  請  書 
  

                                  年   月   日 

 （宛先）防府市長 

 

留守家庭児童学級において保育を受けたいので、次のとおり申請します。 

この申請に当たり、防府市が保育の決定及び保育料等の減免の決定のために必要な範囲内で

私の世帯の世帯情報及び市町村民税の情報（同居親族を含む。）を閲覧することに同意します。 
 

  申請(保護)者  （住所）防府市                      

                  (アパート･マンション名等)                           

 
                 （氏名）                       
 

                 （電話）                       
  

対
象
児
童 

ふりがな  
 男

・
女 

学校名 小学校 

児童氏名  
学 年 （ 新 ）     年生 

平成 ・ 令和 年  月  日生 

同 

居 

家 

族
（
対
象
児
童
を
除
く
） 

続柄 氏   名  生年月日 職業及び勤務先 通常の勤務時間 

     .  .      
   時  分 

 ～ 
時  分 

     .  .      
   時  分 

 ～ 
時  分 

     .  .      
   時  分 

 ～ 
時  分 

     .  .      
   時  分 

 ～ 
時  分 

     .  .      
   時  分 

 ～ 
時  分 

     .  .      
   時  分 

 ～ 
時  分 

     .  .      
   時  分 

 ～ 
時  分 

     .  .      
   時  分 

 ～ 
時  分 

保
育
を
必
要
と
す
る
理
由 

 
（※該当する番号に○印をつけてください。） 

 
１ 保護者が日中居宅外で労働し、他に児童を保育するものがいない。 

 
２ その他（具体的に記載のこと。） 

 
 

保育の実施を希望する期間 年   月   日  から      年   月   日まで  

※裏面も記入してください

年   月   日 受理 留守家庭児童学級 № 新規・継続 
保育料 
   月分から 



(裏)  

（※該当するものに○印をつけ、必要事項を記入してください。） 

 
 

 
 

 
 

 
 

児 
 

童 
 

の 
 

状 
 

況 
 

 

健

康

の

状

況 

かかりやすい

病気等の有無 
有・無 

１ 気管支炎   ２ 気管支喘息   ３ 下痢   

４ じんま疹      ５ けいれん（ひきつけ） 

６ その他  病名（                        ） 

継続して治療が

必要な病気等

の有無 

有・無 

病名（                            ） 

通院医療機関名（                       ）       

通院は月に    日 ・ 週に    日 

障害者手帳の

有無 
有・無 

 
手帳の種類・障害名・障害の級別（程度） ※手帳の写しを添付 

（                                        ）   

特別な配慮・

支援の必要性

の有無 

有・無 

 
配慮･支援の内容   

発育や発達

の状況 

１ 特に発育や発達の遅れなどはない。 

２（ 視覚・聴覚・言語・運動機能 ）に障害や発達の遅れなどの気になることがある。 

３ よくわからないが気になることがある（具体的に記載のこと。） 

（                                                               ） 

集団行動の

状況 
１ できる    ２ ほとんどできる     ３ できない 

通学の状況 

在籍の状況 

（予定を含む） 

１ 普通学級に在籍 

２ 通級指導学級に通学(普通学級在籍) 

３ 特別支援学級に在籍 

※ 特別支援学級に在籍している（予定を含む）児童について 

対象児童を安全・安心に預けるために、防府市が教育委員会等の関係機関か

ら、必要な情報の提供を受けることに同意します。 

小学校までの

通学距離･時間 

① 通学距離  片道 約        km 
 
② 通学時間   片道  約         分 

保育に関して

の要望事項 
 

祖
父
母
の
状
況 

続 柄 氏  名 年齢 住  所 職 業 

父
方 

祖父     

祖母 
    

母
方 

祖父     

祖母     

減
免
申
請 

１ 生活保護法の規定による保護を受けている世帯である。（   年  月  日から） 

２ 本年度分（4月及び 5月の保育料等にあっては前年度分）の市町村民税が非課税の世帯である。 

３ 災害等 

４ 同一世帯で 2人以上の児童が留守家庭児童学級又は留守家庭児童クラブに在籍している。 

 



事 務 連 絡 

令 和 ７ 年 (2025 年 )１ １ 月 ４ 日 

 

保護者 様 

 

保健こども部子育て推進課長  

 

令和８年度防府市留守家庭児童学級の入級申請受付について 

 

 

 平素から留守家庭児童学級の運営に御理解と御協力をいただき、お礼申し上げます。 

 さて、令和８年度防府市留守家庭児童学級の入級申請の受付を下記のとおり行いますので、入級を希望される

方は期限厳守で申請されますよう、よろしくお願いいたします。詳細は「令和８年度防府市留守家庭児童学級入

級のご案内」をご覧ください。 

 

記 

 

１ 受付期間 令和８年１月６日(火)から令和８年１月３１日(土)まで（日曜・祝日を除く） 

       月曜日から金曜日 午後１時３０分から午後６時まで 

       土曜日      午前８時から午後６時まで 

  ※令和８年５月以降に入級を希望される場合は入級希望月の前月１０日まで 

 

２ 受付場所 各留守家庭児童学級（郵送申請は不可） 

 

３ 提出書類 ・保育申請書 

       ・就労証明書等 

 

４ 保育の費用 ・保育料   月額３，０００円 

        ・延長保育料 学年始め、学年末、冬季・・・各６００円 

               夏季・・・３，０００円 

        ・学級費   月額１，０００円 

※保育料及び延長保育料の金額については今後改正される場合があります。 

         

 

 

 

 

  

防府市保健こども部 

子育て推進課 保育学童係  

TEL：0835‐25-2126 FAX：0835‐25-2259 

 


