
学童保育所入所について（お知らせ） 

 

家庭生活の核家族化が進んでいる中で、父母共に働いているという家庭も増

加しています。そこで、香芝市では、放課後等に家庭において適切な保護を受

けることができない児童の健全な育成を図ることを目的とし学童保育を開設し

ています。 

 

１ 入所資格 

   市内に在住する小学校 1 年生から 3 年生までの児童で、昼間つねに保護

者（両親または、これにかわる者）が就労等により不在のため保育できな

い家庭の児童。 

２ 開所時間等 

   放課後から午後 6 時までです。ただし、日曜日・祝日・夏期（8 月 13 日

～15 日）・年末年始（12 月 29 日～1 月 3 日）及びその他市が定める日は休

日とします。 

  休日以外の学校休業日(夏休み等)は、午前 8時 30 分から午後 6時までとし

ます。 

  学校事業による短縮開所時間は、学校終了時から午後 6時までです。 

  (なお、午後 6時までの保育実施にあたり、原則として保護者及び代理人の

お迎えを前提とします。お迎えのない場合は午後 5時に降所させます。) 

３ 延長保育（平成 22 年 4 月 1 日より実施） 

①実施日  学童保育所開所日の月曜日～金曜日 

②実施時間 午後 6時～午後 6時 30 分 

（保護者の勤務地、勤務終了時間、通勤時間等を考慮し、審査した上で利用の

承諾をします。） 

（概ね５人以上の利用申込があり、指導員の確保が出来た学童保育所で試行的

に実施します。） 

４ 入所の制限 

①定員に余裕がない場合 

②入所資格を喪失した場合 

③その他管理運営上不適当と認めた場合 

５ 費用 

・ 保育料は、出席日数にかかわらず、児童 1 人につき月額 3,500 円を毎月

７日に口座振替により徴収します。 

・ 延長保育料は、月額 1,000 円を学童保育料と一緒に口座振替により徴収



します。 

・ おやつ代及び教材費等は、月額 2,000 円を徴収します。 

・ 児童の保険代、年額 600 円は、入所月に別途徴収します。 

・ 事故等のため急を要する場合は、医師の手当てをうけさせます。その場

合の実費は、当該児童の保護者の負担となります。 

・ その他、費用が発生する場合は、その都度連絡いたしますので、ご協力

を、お願いいたします。 

・ 学童保育所での保育期間中、児童が物品を破損させた場合、保護者の方

に費用を負担していただきますので、ご了承ください。 

６ 入所申請手続き及び入所決定 

   所定の入所申請書に必要事項を記入後、勤務証明書は保護者の勤務先で

証明後、入所申請書と勤務証明書(証明日が 1ヶ月以内のものでお願いしま

す。)を学校教育課に提出してください。書類提出をもって受付となります。 

※勤務証明書については、児童の保護者（父・母）及び同居の親族（６５歳

未満の祖父母等）についても必要となりますのでご注意ください。 

入所の申請があったときは、内容を審査のうえ教育委員会が決定します。 

保育料は口座振替にて徴収しますので、申請時に窓口で口座振替用紙をお持

ち帰りいただき、所定の金融機関で証明してください。 

入所の決定がなされたときは、「入所決定通知書」を保護者に送付します。 

退所する場合は、退所される月の 25 日までに退所届を各学童保育所経由で、

学校教育課に提出してください。 

７ 入所期間  毎年度 4月 1日から 3月 31 日 

８ その他 

学校給食のない日、学校休業日の保育には弁当を持たせてください。 

９ 申請受付期間 毎年度 10 月の「広報かしば」にてお知らせします。 

  入所決定時期 毎年度 2月中旬予定          

 

お問い合せ 

香芝市教育委員会 学校教育課 

ＴＥＬ ７６－２００１ 

 



No.

様式第１号 継続　　・　　新規

　　平　成　　　年　　　月　　　日

香芝市教育委員会　　様 保護者 住　所 香芝市

氏　名 （印）

電　話          または

　学童保育所への入所につき、次の事項を明記して申請いたします。

ﾌﾘｶﾞﾅ 性　別

氏　名 　男　　女 H　　　 ・  　 ・ 障害 有　無 小学校

疾病 有　無 年 組

　家庭の状況（入所児童の世帯全員の状況を記入してください）

続柄 年齢 電話番号

　　　時～ 時

　　　時～ 時

◎入所を希望する具体的理由 　　　　有　　無

自宅付近見取図 N

◎土曜日の保育を希望する具体的理由

　　（ 　　）

←○をつけてください

＜備考＞

(例) 祖父母が近所に住んでいます

記　　号　・　番　　号

　　　学童保育所入所申請書

児童の加入健康保険名

及び保険者番号

保　　険　　種　　別 政　・　組　・　共　・　国

　入　　所　　月 平成　　　　年　　　　月から

登所する最初の日 平成　　　年　　　月        日

生活保護の適用

学　校　名

氏　　　　名 勤務先(学校)名 所在地 勤務時間

児
童
欄

生年月日

保護者との続柄

健 康 状 態



勤 務 等 証 明 書        平成   年   月   日 

 

香芝市教育委員会 様           住 所                 

                        氏 名              ㊞  
 
児童の保育に当たっている者の労働形態等について次のとおり申告します。 

１．外  勤 
外勤する保護者名  児童との続柄

 
 

勤 務 時 間 平 日   時から   時まで 土曜日 時から   時まで 
勤 務 場 所  
就 職 年 月 日 昭和・平成    年   月   日から 
勤務先の証明（正職、パート、アルバイト）       平成   年   月   日

 事業所在地 
 事業所名                    ㊞ ＴＥＬ        

 
２．内  職 
内職をする保護者名  児童と続柄 

 
 

１日の平均内職時間 時間 内職を初めた日 昭和・平成 年  月から 
内職の種類  
内職発注先の証明                平成  年  月  日 
 
所在地 
 
名称・代表者                   ㊞ ＴＥＬ 

 
３．自家営業 
自家営業に従事す

る家族名 
 児童と続柄  

業 種  使 用 人 人

従 事 時 間    時     分から      時     分まで 
所 在 地  
名 称  
民生児童委員の証明              平成   年   月   日 
 
        氏名               ㊞ ＴＥＬ 

上記の１．２．３．の勤務等証明日については、入所申請前１ヶ月以内でお願いいたします。 


