
同 意 書 

私は、次の事項について同意したうえで、長浜市放課後児童クラブの通所を申込みします。 

１．通所希望児童及びその世帯員について、長浜市こども家庭支援課が必要に応じて官公庁および

関係機関から次の事項に関する情報提供を受けること。 

① 住民基本台帳の内容 

② 支援状況や生活状況等 

③ 通所希望児童のしょうがいの有無 

④ 市税・料金等の賦課・滞納状況 

２．放課後児童クラブ内における児童のケガや物品の破損・紛失等に関して、市に重大な過失が認

められない場合、市はその責任を負わないこと。 

３．通所希望児童が放課後児童クラブ支援員または他通所児童に対し暴行・いじめ等を行い、クラ

ブの安全な運営に支障があると認められる場合には、通所の承諾を取り消しされること。なお、

この場合において、取り消し日の属する月の放課後児童クラブ保護者負担金は全額納付義務を

負うこと。 

４．通所希望児童の保護者は、放課後児童クラブの入退室システムアプリ「安心でんしょばと」の登

録を必ず行い、当該アプリにより利用予定や欠席の報告をもれなく行うこと。 

５．放課後児童クラブに関する規定やお知らせ等について、配付した資料や「安心でんしょばと」に

よる送信メッセージが未確認・未読であったことを原因とする問題が起こった場合、市はその

責任を負わないこと。 

令和  年  月  日  

長浜市長   あて 

申込者 住 所                          

氏 名                        印 

氏 名                        印 

※日付、住所、氏名（自署の場合は押印不要）をご記入ください。 

※保護者（両親とも）の署名をお願いします（保護者が１名の場合は１名のみで可）。 


