
   年   月   日 

学童クラブ障害児枠入会申請書 

武蔵野市長 殿 

（保護者） 住所：武蔵野市                    

氏名：                        

別添の内容を確認・了解し、下記のとおり、学童クラブ障害児枠の入会を申請します。 

記 

児童氏名  

入会申請クラブ          こどもクラブ 

学校・学年          小学校      年 

障害・疾病名 
 

 

服薬 
（日常的に使用している薬）     ・  （自分で服用/使用できるか） 

            ・ 

 

≪児童の状況≫ 

気になる項目に

○をつけてくだ

さい 

視力 ・ 聴力 ・ 移動 ・ 食事 ・ 衣類着脱 ・ 発音  

運動能力 ・ 意思疎通 ・ 対人関係 ・ 指示理解 ・ 学習理解  

集団行動 ・ その他（                      ） 

傾向がある項目

に○をつけてく

ださい 

人見知りが激しい ・ 落ち着きがない ・ こわがり ・ 無口 

飽きっぽい ・ すぐ手足が出てしまう ・ 会話がちぐはぐ   

その他（                             ） 

育成において配慮

してほしいこと・

伝えておきたいこ

とを具体的に記入

してください 

 

 

≪利用状況≫ 

学童クラブの利用予定 週  日程度（ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ） 

登降所の付添い できる（ 父 ・ 母 ・ 祖父母 ・ その他（      ）） 

できない 

 

≪関係機関との情報共有について≫ 

障害児枠での入会審査にあたり、教育委員会及び各相談機関が保有する入会 

申請児童の心身の状況に係る情報を利用することについて、 

【 同意する ・ 同意しない 】。（どちらか一方に○をつけてください） 

※教育委員会が保有する情報とは、就学相談や通級希望申請の際に保護者が 

教育委員会に提出した資料及び就学支援委員会等の判断結果です。 

（収受印） 

 

 

 

 

 

 



市では、特別な支援が必要な児童の育成環境を整えるため、障害児枠での入会申請があった児童

に対し、学童クラブへ補助員の配置や育成相談員の巡回等を行っています。 

下記事項をご確認・ご了解いただいた上で、ご申請をお願いします。 

 

１．対象児童 

（１）障害の程度は、おおむね軽度及び中程度で、集団生活に適応することができるもの 

（２）保護者またはこれに代わるべき者の送迎によって、通所可能なもの 

（３）学童クラブの入会要件を満たした小学１～６年生までの児童 

※学童クラブでは医療的な資格のある職員はおりませんので、医療的処置や看護の必要な児

童の受入れはできません。 

※学童クラブに配置している指導員は、研修等の受講はしておりますが、障害に対応する資

格は有しておりません。 

 

２．受入人数 

   在籍児童（障害児を除く）おおむね 20人につき１人を限度（定員の内数）。 

 

３．入会条件 

障害児枠での入会の承認については、以下の条件を付して承認します。 

ただし、入会後、児童の状態により送迎等の必要性はないと判断される場合は、保護者、ク

ラブと相談の上、条件の解除を検討する場合があります。解除にあたっては、児童の様子を

見ながら段階的に行います。 

①自宅等からクラブへの登所・降所の際には、保護者またはこれに代わる者が付き添うこと。 

②クラブ主催の育成室外で行う行事に参加する場合は、保護者またはこれに代わる者が付き

添うこと。 

③通っている学校と在籍する学童クラブの場所が異なる場合、学校から学童クラブまでの登

所や、クラブ外で行う学校の課外活動（夏季のプール指導や部活動等）への送迎は保護者

またはこれに代わる者が付き添うこと。 

   

 

 

 

≪市記載欄≫（以下の欄は市事務局で使用しますので、記入しないでください） 

受付者 添付資料 本人控 備考 

 診断書（写） 

手帳（写） 

その他（     ） 

コピー渡す  

 

 

 


