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富谷市こどもの学習・生活支援事業利用申込書 

 

フリガナ  

続柄  
保護者氏名  

住所 
〒   － 

 富谷市 

電話番号 （携帯）            （自宅） 

フリガナ  性別 

生年月日   年  月  日 
お子さまの氏名   

学校名  学年  

会場までの 

主な交通手段 
□徒歩  □自転車  □送迎  □その他（          ） 

以下の項目について、該当する□に「✓」を入れてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

お子さま

の状況 

１習い事をしていますか □している    □していない 

２学習塾に通っています

か（※家庭教師や通信

制を含みます。） 

□通っている   □通っていない 

⇒通っていない理由もお答えください。 

【通っていない理由】（最も適するものを１つ） 

□今は必要性を感じないから 

□こどもが行きたがらないから 

□経済的に余裕がないから 

□その他（                  ） 

３平日の家での学習時間 

はどのくらいですか 

□ほとんどしない □３０分未満 

□１時間ぐらい  □２時間以上 

４放課後はどこで過ごし 

ていますか 

（※最も適するものを１

つ選んでください。） 

□こどもだけで自宅 □家族と自宅 □親戚の家 

□友達の家・友達と公園など □放課後等児童クラブ 

□部活動 □習い事 □学習塾 □分からない 

□その他（                 ） 

５苦手（不安）な教科は

ありますか 

（複数回答可） 

□国語  □算数・数学  □英語  □理科 

□社会  □その他（             ） 

□苦手（不安）な教科はない 



 

富谷市こどもの学習・生活支援事業の利用についての同意事項 

（１）世帯の所得状況その他手当・助成受給状況等、利用の審査を受けるために必要な情報に

ついて富谷市の保有する公簿等により確認すること。 

（２）支援を安全かつ有効に実施するために必要な範囲内において、私（保護者）及び私の世

帯員（お子さま）に関する個人情報について、市、学校、本事業受託事業者及びその他

関係機関等で共有すること。 

（３）本事業の参加に係る交通費は、利用者の負担であり、自宅から実施会場までの間の事故

などについては、市は責任を負わないこと。 

富谷市こどもの学習・生活支援事業利用の申込みに当たり、上記の事項に同意します。 

年    月    日 

 

保護者氏名                  

【注意事項】 

・申込書の記載内容を確認し、利用の必要性を審査して決定します。 

・定員を超える場合は、利用の必要性が高いと認められる方を優先します。また、定員に満たない

場合であっても、審査結果によりご利用いただけない場合がありますのであらかじめご了承くだ

さい。 

保護者の

状況 

６世帯構成を教えてくだ

さい  

□ひとり親世帯  □夫婦とこどものみの世帯   

□親子（ひとり親を除く。）と祖父母等との世帯 

□その他（                 ） 

７世帯の住民税課税状況

を教えてください 
□課税世帯    □非課税世帯 

８平日にこどもと関わる 

時間は平均どのくらい

ありますか 

※父・母がそれぞれ関わる時間の合計時間 

□まったくない  □３０分未満  □１時間くらい 

□２時間以上 

手当等の

状況 

９現在、児童扶養手当を 

受けていますか 
□受けている   □受けていない 

１０現在、生活保護を受

けていますか 
□受けている   □受けていない 

１１申込理由 

（※最も適するものを１つ選

んでください） 

□こどもが参加を希望しているから 

□基礎学力を身に付けさせたいから 

□学習習慣を身に付けさせたいから 

□経済的に余裕がなく、学習塾に通わせることが難しいから 

□学校を休みがちで、学習や生活習慣等に不安があるから 

□こどもと関わる時間が確保できないから 

□その他（                 ） 


