
 

令和７年 11 月吉日 

保護者各位 

 

公益社団法人教育・ヘルスケア振興節英会 

         理事長 今村 英仁 

 

「森の学童保育あおば」入所募集要項 

 

令和 8 年度の入所児童を募集いたします。入所を希望される方は、入所申込書を受付期間内にご

提出いただきますようお願い申し上げます。 

 

1. 入所募集の流れ 

 

（１） 申請方法    

申請書類は、保護者が『地域交流複合施設かもいけみらいの森』の窓口へ提出ください。 

（２） 申請書の時期・配布 

令和 7 年 11 月 11 日（火）～令和 7 年 12 月 12 日（金） 

地域交流複合施設「かもいけみらいの森」で配布、またはホームページから申請書類の

ダウンロードが可能です。 

 

（３） 申請書類    

① 学童保育入所申込書  

② 就労証明書 （保護者全員分必要です） 

③ 申立書   （保護者が休職中、就学中、疾病・出産、病気看護中の方のみ） 

④ 保護者負担金減免申請書  

以下の世帯については保護者負担金の減免措置があります。 

・生活保護受給世帯 

・母子家庭または父子家庭の市民村民税非課税世帯 

・就学援助受給世帯 

・上記以外の世帯のうち、同時に 2 人以上が児童クラブを利用している 

※減免申請には別途添付書類も必要です。書類に記載がありますが不明な点はお問

い合わせください。 

      ⑤  入所に関する同意書兼誓約書  

 

（４） 申請書の受付期間   

令和 7 年 11 月 28 日（金）～12 月 19 日（金） 受付時間：9 時～18 時 

地域交流複合施設「かもいけみらいの森」にて受付けます。書類を確認しますので必ず 

保護者が持参してください。 

 

（５） 入所判定後の通知  

令和 8 年 1 月 23 日に、申込書にご記入いただいたメールアドレス宛てにお知らせい

たします。 

 

（６） 入所説明会       

令和８年 2 月後半予定 地域交流複合施設「かもいけみらいの森」 

 

 

 



 

 

 

２．学童保育あおばの概要 

（１）開設場所   

鹿児島市鴨池１丁目６４－６ 地域交流複合施設「かもいけみらいの森」内１階 

 

（２）開所時間   

小学校の授業 保育時間 

学校の授業日 月～金曜日 14 時から 18 時まで 

土曜日 12 時から 17 時まで 

学校の休業日 

長期休暇（春 夏 冬休み） 

月～金曜日 8 時～18 時まで 

土曜日 8 時～17 時まで  

 

（３）学童保育の休日    

日曜日 祝祭日 年末年始（12 月 29 日～1 月 3 日） ほか法人の定める休日 

 

（４）延長保育  平日・長期休暇中は、最大 19 時迄（ただし土曜日は延長なし） 

   ※延長保育料金 200 円/30 分 

   ※事前申請  ※緊急時対応可 

 

（５）保護者負担金  

・通常保育料（実質負担額） 月額 5,500 円  

※おやつ代含む  

※鹿児島市補助金 3,000 円を差し引いた金額です。 

  ・夏休み（8 月）は 1,500 円追加でいただきます。 

・保険料 1 年分  2,000 円程度   

・保護者負担金については、以下の減免措置があります。 

 これらの世帯に該当する場合には、別途申請書が必要となります。詳しくはご相談ください。 

生活保護受給世帯 1 人あたり 3,500 円 

母子家庭又は父子家庭の市町村民税非課税世帯 1 人あたり 3,500 円 

就学援助受給世帯 1 人目 1 人あたり 1,750 円 

2 人目 1 人あたり 2,625 円 

3 人目以降 1 人あたり 3,500 円 

上記以外の世帯のうち、複数の

児童が利用する世帯 

2 人目 1 人あたり 1,750 円 

3 人目以降 1 人あたり 3,500 円 

 

（６）「学童保育あおば」の特徴  

①同施設内にえほん図書館・学習室・フリースペースあり。 

              ②お迎え時、敷地内一時駐車可能。  

              ③延長保育受入可能 

 

 

 

 
（連絡先） 

地域交流複合施設「かもいけみらいの森」事務局 

TEL: 099-254-5568 



森の学童保育あおば　御中

「森の学童保育あおば」において放課後児童健全育成事業を利用したいので申し込みます。

〒 　　　　　-

□ 1年間利用
□ 途中退所予定(令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日)

1. 保護者及び同居親族等が昼間就労している為。

施設使用欄

前年度利用の
有無

有 ・ 無
1.幼稚園・保育園・認定こども園等
2.在宅　3.その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

利用見込回数 週(　　　　)回 就学前の状況

兄弟姉妹
利用の有無

有 ・ 無
有の場合

児童名・学年

入所希望期間

申込理由

児童名　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　　　児童名　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　　　

連絡先

利用児童

生年月日 平成 ・ 令和　  　　年　　　月　　　日

学校名・学年
(令和8年４月1日時点)

小学校　　　　　年　

続柄 年齢 性別 男 ・ 女

勤務時間勤務先

　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年度　　学童保育入所申込書             　　　　①

年　　　月　　　日(　　　)

連絡先氏名 電話番号 メールアドレス

　　　　　　-　　　　　　　-

　　　　　　-　　　　　　　-

　　　　　　-　　　　　　　-

年　　　月　　　日(　　　)

年　　　月　　　日(　　　)

年　　　月　　　日(　　　)

住所

氏名

※必ず1名以上はメールアドレスまでご記入ください。

※どちらかに✓をご記入ください。

2. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※どちらかに〇をご記入ください。「2.その他」の場合は詳細をご記入ください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

氏名

保護者

受付日 受付者 名簿登録者 児童番号

児童の世帯員

※同居のご家族をご記入ください(同一敷地内の別の建物にお住まいのご家族についてもご記入が必要です)。
※令和8年４月1日現在の年齢をご記入ください。

年　　　月　　　日(　　　)

続柄 生年月日(年齢)

年　　　月　　　日(　　　)

性別氏名
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〒　　　　　-　　　　　　　

〒　　　　　-　　　　　　　

　事業者の方へ ●

● 在職確認の為、担当者がお電話させていただく場合がありますので、ご了承ください。
● 支社や支店などの場合は、支社や支店などの証明で構いません。
● 本書式を満たす場合は、貴社で作成する書式の証明書にて代用可能です。
● 本人記入欄以外の記載及び訂正は証明者(事業主)にてお願いいたします。

　保護者の方へ ● 証明内容について虚偽が判明した場合は、入所を取り消す場合があります。

施設使用欄

正社員　・　契約社員　・　パート　・　自営　・　その他(　　　　　　　　　　　　　　)

住所

氏名

児童氏名

児童クラブ名 迎え時間森の学童保育あおば
平日

土曜日
　　　　　　時　　　　　　分　ごろ
　　　　　　時　　　　　　分　ごろ

就労者
(本人記入)

所在地

電話番号

勤務先
(実際の勤務地)

雇用形態

名称

土曜日
勤務の有無 有　【毎週 ・ 隔週 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)】　　・　　無

勤務時間

仕事の内容

年　　　　　月　　　　　日　から採用（予定）

有期雇用の場合

育児休業の場合 　休業期間　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（予定）

　雇用期限　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで

受付日

事業主

放課後児童健全育成事業(学童保育)利用承認申請用

児童番号受付者 名簿登録者

勤務状況

月　・　火　・　水　・　木　・　金

午前・午後　　　　　　時　　　　　分　～　午前・午後　　　　　　時　　　　　　分

採用年月日

平日
勤務曜日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　就 労 証 明 書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②

備考
(特記すべき事項)

この証明書は、児童クラブに入所を希望する保護者が、就労により小学校に通うお子さんを、放課後に家庭等で養育出来ないこ
とを証する為の資料となります。これ以外の目的には使用いたしません。

会 社 名

住 所

　上記のとおり、　勤務　　・　　勤務内定　　・　　業務(内職を含む)を委託　　していることを証明します。

休業日
定期の場合

不定期の場合

月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　・　祝日

月間平均　　　　　　　　日

電話番号

代表者名

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

午前・午後　　　　　　時　　　　　分　～　午前・午後　　　　　　時　　　　　　分

勤務時間
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森の学童保育あおば　御中

【①　求職活動申立書】

上記の通り相違のないことを申し立てます。

【②就学申立書（学校に通っているまたは通う予定の人）】

□ 在学(入学)証明書 □ カリキュラム □ その他在学や入学が確認できるもの

上記の通り相違のないことを申し立てます。

【③疾病・出産申立書】

□ 疾病の状況の分かる証明書等　［診断書(写し)、身体障害者手帳(写し)、療養手帳(写し)、介護認定書］

□ 出産予定日の分かる証明書等　［母子手帳(写し)］

上記の通り相違のないことを申し立てます。

【④病気看護申立書】

□ 疾病の状況の分かる証明書等　［診断書(写し)、身体障害者手帳(写し)、療養手帳(写し)、介護認定書］

上記の通り相違のないことを申し立てます。

看護等の状況

　添付書類　※該当する書類に✓を記入してください。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申立者氏名

看護の期間

通院日数 週　　　　　日 入院期間 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申立者氏名

　添付書類　※該当する書類に✓を記入してください。

フリガナ
病名等疾病等

家族の氏名

疾病・出産の
状況

入院期間 　　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日　～　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日

通院日数 週　　　　　日 出産予定日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申立者氏名

フリガナ
病名等疾病等

出産者の氏名

フリガナ

活動日数

　添付書類　※該当する書類に✓を記入してください。

氏名
学校等の名称

就学の状況
就学期間 　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

就学日数 週　　　　　日 就学時間 午前・午後　　　　　時　　　　　分　～　午後　　　　　時　　　　　分

男 ・ 女

週　　　　　日 午前・午後　　　　　時　　　　　分　～　午後　　　　　時　　　　　分

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申立者氏名

フリガナ

氏名

求職活動期間求職活動の
状況

　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　から

活動時間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　立　書                     　　　　　　　　　　　 ③
放課後児童健全育成事業(学童保育)利用承認申請用

利用児童

フリガナ 学校名・学年
(令和8年４月1日時点)

小学校　　　　　年　
氏名

生年月日 平成 ・ 令和　  　　　年　　　　月　　　　日
続柄 年齢 性別
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〒 　　　　　-

「森の学童保育あおば」において、放課後児童健全育成事業を利用するにあたり、次の通り、保護者負担金減免申請します。

【注意事項】
● この申請書は世帯状況が番号1～4に該当する方のみ提出してください。該当しない方は提出不要です。

● この申請書は、同一世帯で複数の児童が森の学童保育あおばを利用する場合は、すべての児童について記載してください。

● 番号1～3に該当する方は、必要書類の添付をお願いいたします。番号4に該当の方は必要ございません。

● 番号3「就学援助受給世帯」に該当する方は、鹿児島市教育委員会において例年７月頃決定していますので、
就学援助決定通知書(写し)はその時期に提出してください。

施設使用欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学童保育保護者負担金減免申請書 　　　　　　　　　　　　　　　　④
令和　　　　年　　　　月　　　　日

森の学童保育あおば　御中

住 所

氏 名

学校名・学年 小学校　　　　　年　

氏名

続柄

生活保護決定通知書(写し)または
受給者証(写し)

利用児童
(複数の場合)

フリガナ

1 生活保護受給世帯のため

年齢 性別 男 ・ 女
生年月日 平成 ・ 令和　 　 　　年　　　　月　　　　日

電話番号

利用児童

フリガナ

学校名・学年 小学校　　　　　年　

氏名

続柄 年齢 性別 男 ・ 女
生年月日 平成 ・ 令和　 　 　　年　　　　月　　　　日

利用児童
(複数の場合)

フリガナ

平成 ・ 令和　 　 　　年　　　　月　　　　日

小学校　　　　　年　

氏名

続柄 年齢 性別 男 ・ 女
生年月日

学校名・学年

4
上記以外の世帯のうち、
同時に2人以上が学童保育を利用しているため

必要ございません

2 母子家庭または父子家庭の市町村民税非課税世帯のため 市町村民税非課税証明書(原本)

児童番号

保護者

受付日 受付者 名簿登録者

申請理由　※該当する番号を〇で囲んでください

番号 理由(世帯状況) 必要書類

3 就学援助受給世帯のため 就学援助決定通知書(写し)
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森の学童保育あおば 入所に関する同意書兼誓約書 

 

森の学童保育あおばへの入所にあたり、次のとおり誓約及び同意いたします。 

 ※以下の事項についてご確認のうえ、チェックボックス□にチェックを入れてください。  

 

□ 入所が決定した場合は速やかに入所手続きをします。受付締切りまでに入所手続きがない場合は、入所 

決定を取り消されても異議ありません。 

□「森の学童保育あおば利用案内」に書かれた内容に同意のうえ申し込みます。  

□ 入所申請書及び提出書類の内容について、電話等により勤務先等へ確認することに同意します。  

□ 入所申請書及び提出書類の記載内容に変更があった時は速やかに「森の学童保育あおば」へ届け出ます。  

□ 学童クラブの入所要件に該当しなくなった場合は、速やかに退所いたします。  

□ 入所申請書及び提出書類の内容に虚偽があった場合や、同意書兼誓約書の内容に反した場合は、入所決 

定を取り消されても異議ありません。  

□ 児童の育成支援において必要であるときは、必要な範囲内において、児童が通っていた保育所、幼稚園

や小学校、教育委員会、福祉担当課等の関係機関と児童に関する情報の共有をすることに同意します。  

□ 指導員の指導に従い、ルールを守って利用します。  

□ 学童保育中に生じた負傷にかかる児童の通院は、発生時の緊急通院を除き、保護者又はそれに代わる者

において行います。  

□ 学童保育中に児童が発熱する等病気を発症した時は、支援員の指示に従い、保護者又はそれに代わる者

が速やかに迎えに行きます。  

□ 児童が施設の設備や備品等を汚損・破損させたときは、その費用のすべてを保護者が弁償します。  

□ 学童クラブにおいて、児童が他の入所児童へ精神的苦痛や危害を与えたり、著しく秩序を乱す行為を行

ったり、また支援員の指示に従わない場合は、退所を含めた指導に応じます。  

□ 学童保育中における児童への対応について、学童クラブ側から相談等があった場合は、保護者が誠意と

責任をもって協力します。  

□ 学童保育料等に未納が３か月続いた場合は、学童クラブの退所を申し受けても異議ありません。  

□ この同意書兼誓約書の内容について、私の同居する家族の者の承認を得ることを確約します。仮に私の

同居する家族の者と紛議が生じても、家族間で解決するものとし、私が一切の責任を負います。  

 

令和   年   月   日                

森の学童保育あおば 御中  

住      所                  

 

保護者氏名（自署）                  

 

利 用 児 童 氏 名                             

⑤ 


