
入室を許可するための基準について

　　学童保育室に入室するには、放課後に児童を保育できない理由が必要です。

　（基準）

　　　・就労の場合、雇用証明書または自営業申立書の提出が必要です。

　　　　（午後３時以後の時間帯を含む勤務が月平均１６日以上）

　　　・病気、出産または看護の場合、病気・出産証明書の提出が必要です。

　　　・学校に通学する場合、在学証明書と授業時間割（カリキュラム）の提出が必要です。

　　　　（午後３時以後の時間帯を含む時間割が月平均１６日以上）

 味舌 小学校新　1　　年生 児童名 摂津　一郎

従事者氏名 摂津　太朗 児童との続柄 父

勤 務 形 態 職        種 営業職

勤 務 先 名 ㈱○×企画 就職年月日              H20 年     4   月   1     日

勤 務 場 所 △△市○×2-2-2 電話 06-1234-5678

就 労 時 間       9  時    00    分  ～   17     時    30    分  （1日      7    時間     45   分）

就 労 日 数

    上記のとおり相違ないことを証明します。

  令和××年 ○ 月 △ 日 所  在  地 △△市○×2-2-2

事業所名 ㈱○×企画

雇  用  主 ○○　××

         誓          約          書
  摂津市長    様

住所 摂津市三島1-1-1 氏名 摂津　太朗

　私は、雇用証明書等関係書類を教育委員会こども政策課に、令和　　　年　　　月　　　日までに提出する

ことを誓約します。なお、上記の期日までに、提出できない場合は、入室決定等を取り消されても異議を

申し立てません。

入室児童名 摂津　一郎

児童との続柄 父

※ご自身で通勤時間をご記入ください　　　　片道　　　時間　45　　分

記

学童保育室入室申請用【記入例】

雇      用      証      明      書

  令和××年 ○ 月 △ 日

 (ｲ)正社員  　　　　　 　(ﾛ)ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
 (ﾊ)契約（派遣）社員　(ﾆ)その他（　　　　　　　　　　）

１ヶ月の勤務日数　　22日 土曜日の仕事 有　（    　9時    00分  ～    17時    30 分）　・　無

会社都合で申込期限までに雇用証明書を
用意できない方や4月までに就労される方

★満６５歳未満の同居の祖父母（Ｓ３5．４．２以降が誕生日）等の親族も必要です

※雇用証明書は必ず事業所が記入してください。

修正液等不可。
訂正は必ず二重線で！

◆この証明書は、保護者本

人ではなく、雇用先事業者

等にて作成してください。

◆記載内容について、市の

職員が電話や文書等で雇

用先に確認させていただく

場合があります。
◆この証明書の記載内容に

ついて、雇用先事業者等
に無断で作成、または改変

を行った場合、刑法上の罪
に問われる場合があります。



 　　　　　 小学校　　　年生 児童名

自営業に 従事          時       分  ～       時       分 児童

従事する する          時       分  ～       時       分 との

家 族 名 時間          時       分  ～       時       分 続柄

定　休　日

所  在  地 電話

事業所名 業種 雇人 名

通勤時間

          上記のとおり相違ないことを申立てます。

  令和      年      月      日 従事者氏名

従事者氏名 児童との続柄

内職の種類 時 分 ～ 時 分

開 始 年 月

（従事者の申告欄) 上記のとおり内職に従事していることを申告します。

  令和      年      月      日 内職従事者

（発注者の証明欄) 上記申告者に対し､次のとおり賃金を支払っていることを証明します。

  令和      年      月      日 発注者所在地 ℡

発  注  者  名

 ①  児童の保育ができるか

 ②  看護の必要の度合

  入院          年      月      日  ～        年      月      日

        令和          年      月      日    出産予定

          上記のとおり相違ないことを証明します。

  令和      年      月      日 所   在   地 ℡

医療機関名

医          師

日

土曜日の仕事 有　（    　 時      分  ～      時       分）　・　無

児童との続柄

自    営    業    申    立    書

片道　　　　時間　　　分

内    職    証    明    書

従事時間

土曜日の仕事

病   気   ･   出   産   証   明   書
病気･出産の家族名

有　（    　 時      分  ～      時       分）　・　無

年　　　　　　月

傷         病         名

通院･入院の期間 通院  週      回

出  産  予  定  日

従事日数（１ヶ月）

自営業（請負含む）の方は記入してください。

内職に従事している方は記入してください。
必ず発注者が記入してください。

病気等で児童の保育ができない場合、かかりつけ
の医療機関に証明書の記入を依頼してください。

修正液等不可。
必ず二重線で！


