
緊急事態対応期間中の学童保育利用のご案内 

保護者の皆様には可能な限りご家庭での保育をお願いしているところですが、

今般出されました緊急事態宣言を踏まえ、当分の間学童保育内での新型コロナウ

イルス感染拡大を防止するため以下の特別な事情がある場合に限り受け入れを行

う対応を行います。 

１．特別な事情 

 近隣に親族等で児童の保育を頼める人がいない、１年生から３年生までの児童

で、次のいずれかに該当する場合 

                                  

２．申し込み 

 4/27（月）～ 5/8（金）までの間、上記の対象者で利用を希望される方は、

別紙の緊急事態対応期間中の学童保育利用申出書を 4/2３（木）までに各学童に

提出してください。 

申し込みに当たっての注意事項 

学童保育内で感染者及び濃厚接触者が出た場合は、当該学童施設はしばらく閉

所し、利用している児童、職員合わせて自宅にて体調の経過を観察していただき

ます。その間、利用している学童施設以外の学童保育施設を利用する等のことも

ご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

保護者が医療従事者の場合 

保護者が社会の機能を維持するために就業を継続することが必要な場合 

（保育・高齢者・障がい者施設、消防、警察、ライフライン業務等） 

ひとり親家庭などで保護者が仕事を休むことが困難な場合 

児童に障がいがあるなど家で過ごすことが難しい場合 

その他特別な理由がある場合 

 例 保護者自身の疾病などにより家庭での保育が困難 

   看護や介護を要する人がいて家庭での保育が困難 

 



緊急事態対応期間中の学童保育利用申出書 

※必要最小限の利用にご協力ください。 

【保護者控え】下欄に利用時間を記入してください。児童名（           ） 

4/27(月) 4/28（火） 4/30（木） 5/1（金） 5/7（木） 5/8（金） 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

----------------------------------切り取り---------------------------------- 

【学童提出】下欄に利用時間を記入してください。児童名（            ） 

4/27（月） 4/28（火） 4/30（木） 5/1（金） 5/7（木） 5/8（金） 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 ：  ～ 

 ： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２年  月  日 

勤務時間申告書 

栃木市長 大川 秀子 様 

勤務先・所属名                        

勤務先所在地                         

保護者氏名            ㊞ 

  

事業所所在地                                  

 事業所名・担当部署名                              

 担当部署電話番号                                

学童保育を利用する特別な理由（保護者の状況・近隣の親族の状況など） 

                          

 

のため 

年月日 勤務時間 

4/27（月） ：   ～   ： 

4/28（火） ：   ～   ： 

4/30（木） ：   ～   ： 

5/1（金） ：   ～   ： 

5/7（火） ：   ～   ： 

5/8（水） ：   ～   ： 

 

※各事業所様へ勤務の実態を確認させていただく場合がございますので、ご了承ください 

学童名        

学年       年 

学童名        

学年       年 


