
児童クラブ利用希望者 家庭状況調査票 

1.児童氏名等 

児童氏名 
 

学年 

児童の学年 （新年度の該当学年に〇をつけてください） 

１年生 ２年生 ３年生 ４年生 ５年生 ６年生 

 

２.保護者、世帯の状況等（該当する場所に○） 

保 護 者 の 状 況 父 母 

疾病 

入院中・入院予定（概ね１か月以上）   

居宅内療養 常時病臥   

精神性（精神障害者保健福祉手帳１級）   

療養：安静を要する状態   

療養：通院加療（週３日以上）を要する状態   

障がい 

身体障害者手帳１・２級（聴覚障害３級を含む。）に相応する者、精

神障害者保健福祉手帳１級に相応する者又は療育手帳Ａの交付を受

けている者で、かつ保育が困難な場合 

  

身体障害者手帳３級（聴覚障害４級以下を含む。）に相応する者、精

神障害者保健福祉手帳２級に相応する者又は療育手帳Ｂの交付を受

けている者で、かつ保育が困難場合 

  

身体障害者手帳４級～６級に相応する者、精神障害者保健福祉手帳３

級に相応する者で、保育が困難な場合 
  

同居 

別居 

親族等の

介護 

看護 

 

施設等付添 週５日以上、週 20時間以上の付添い   

週４日以下、週２０時間未満の付添い   

自宅介護 重度障がい者等の全介護   

常時観察と食事・排泄・入浴等の介護を必要とする 

場合（全介護を除く） 
  

上記以外の場合   

災害 保護者が災害からの復旧活動のため、保育をすることができない場合   

就学 

求職 

就学 学校教育法に定める学校、就職に必要な技能習得のた

め職業訓練施設等に通学している場合 
  

求職活動 保護者が求職中である（４月入会申込時限定）   

家庭の状況 

社会的養護が必要  

ひとり親家庭（単身赴任、離婚調停中を含む）  

生活保護世帯  

児童の状況 
入所児童以外に障がい児（者）が同一世帯にいる  

習い事等で休む日が週２日以上ある  

その他 育児休業や病気休業等からの復帰  



３.祖父母について 

父 

 

 

方 

祖 

 

父 

住所・氏名 年齢 状 況 

氏名  申請者と 同居・別居 

本人は 死亡・要介護・疾病・障がい 

・その他（           ） 

 

自動車運転の可否  可 ・ 否 

住所 

就労の状況 

就労 有 ・ 無 勤務場所 

勤務先の名称・住所 

事業所名              

 

同住所               

 

居宅外・居宅内 

職種 
 １か月の

就労時間 
             日／月 

雇 用 形

態 
常勤・パート・臨時 

内職・自営業 

主たる勤

務曜日 
日・月・火・水・木・金・土 

勤 務 の

時期 
通年労働・季節労働 

１日の就

労時間 

（午前・午後）  時  分～ 

（午前・午後）  時  分 

祖 

 

母 

住所・氏名 年齢 状 況 

氏名  申請者と 同居・別居 

本人は 死亡・要介護・疾病・障がい 

・その他（           ） 

 

自動車運転の可否  可 ・ 否 

住所 

就労の状況 

就労 有 ・ 無 勤務場所 

勤務先の名称・住所 

事業所名              

 

同住所               

 

居宅外・居宅内 

職種 
 １か月の

就労時間 
             日／月 

雇 用 形

態 
常勤・パート・臨時 

内職・自営業 

主たる勤

務曜日 
日・月・火・水・木・金・土 

勤 務 の

時期 
通年労働・季節労働 

１日の就

労時間 

（午前・午後）  時  分～ 

 

（午前・午後）  時  分 

 

 



３.祖父母について 

母 

 

 

方 

祖 

 

父 

住所・氏名 年齢 状 況 

氏名  申請者と 同居・別居 

本人は 死亡・要介護・疾病・障がい 

・その他（           ） 

 

自動車運転の可否  可 ・ 否 

住所 

就労の状況 

就労 有 ・ 無 勤務場所 

勤務先の名称・住所 

事業所名              

 

同住所               

 

居宅外・居宅内 

職種 
 １か月の

就労時間 
             日／月 

雇 用 形

態 
常勤・パート・臨時 

内職・自営業 

主たる勤

務曜日 
日・月・火・水・木・金・土 

勤 務 の

時期 
通年労働・季節労働 

１日の就

労時間 

（午前・午後）  時  分～ 

（午前・午後）  時  分 

祖 

 

母 

住所・氏名 年齢 状 況 

氏名  申請者と 同居・別居 

本人は 死亡・要介護・疾病・障がい 

・その他（           ） 

 

自動車運転の可否  可 ・ 否 

住所 

就労の状況 

就労 有 ・ 無 勤務場所 

勤務先の名称・住所 

事業所名              

 

同住所               

 

居宅外・居宅内 

職種 
 １か月の

就労時間 
             日／月 

雇 用 形

態 
常勤・パート・臨時 

内職・自営業 

主たる勤

務曜日 
日・月・火・水・木・金・土 

勤 務 の

時期 
通年労働・季節労働 

１日の就

労時間 

（午前・午後）  時  分～ 

 

（午前・午後）  時  分 

 

 ※親権者ではない祖父母の就労状況等について、わかる範囲で記入ください。 

   


