
 

事 務 連 絡 

令 和 ８年 １ ０月 １日 

新一年生 

放課後児童クラブ入所希望 保護者 様 

                        中山町健康福祉課長 

 

中山町放課後児童クラブ利用に係る情報提供について 

 

 いつも当町の子育て支援行政にご理解とご協力を賜りありがとうございます。 

 令和９年度の放課後児童クラブ入所に際し、在籍している幼稚園・保育園等から事前に下記の

情報提供を受け、お子さんの安全な受け入れおよび適切な支援体制の準備を行いたいと考えて

おります。 

 つきましては下記事項をご確認のうえ、同意いただける場合は同意欄をご記入のうえ、中山町放

課後児童クラブ利用申込書と共に保健福祉センターまたは役場総合窓口へご提出いただきますよ

う、ご協力をお願いいたします。 

 

記 

 

１． 情報提供の目的 

・お子さんの発達状況、生活面、健康状態等を事前に把握し、安全に受け入れるため 

・障がいや疾患等に関する配慮事項を共有し、適切な支援に役立てるため 

 

２． 情報提供の依頼先 

お子さんが在籍している幼稚園・保育園等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

～問い合わせ先 中山町健康福祉課 子育て支援 G ℡：023-662-2705～ 

【同意欄】 □に☑いただき、氏名欄に記入をお願いします。 

 

私は上記内容を理解し、幼稚園・保育園等による中山町放課後児童クラブへの情報提供について 

   □同意します。 

   □同意しません。 

令和   年   月   日 

幼稚園・保育園等名称：                               

 

児童氏名：                                     

 

申請者（保護者）氏名：                              

 

 

 


