
保護者各位                                  社会福祉法人 愛の郷福祉会 

                                         理事長 細島 恒雄 

                                        栃木県真岡市八木岡 253-2 

                                     TEL 80-6980 FAX  80-6981  

               めばえ児童クラブのご案内 

1、利用期間 月~金曜日 学校下校時～20 時まで  土曜日 7：00～20：00 まで 
       ※18:31 以降延長料金がかかります。 
2、料金 
  ☆利用料 ￥8,000(月額) (※おやつ代を含む、8 月は請求なし) 
  ☆バス代 ￥3,000(月額) ※8 月は請求なし（夏休みの為） 
  ☆土曜日 1 日 ￥1,100（おやつ代含む） 
  ☆維持費 ¥500(月額)   ☆冷暖房費 ￥1,000(月額） ☆父母の会費 ¥300(月額)   

 ☆雑費 行事の費用等(実費)   ☆損害保険 ¥150(月額) ☆ゴム印代 ¥350 ※ゴム印に関しては 
幼稚園や保育園で使用していた物（漢字印）がある方は、持参してください。  
☆消耗品（4 月のみ）￥1,000 ＊途中入会の方は、初回請求時に、一緒に請求させていただきます。 

  ☆延長料金 18：31～19：00 1 日¥500 19：01～19：30 1 日¥250 19：31～20：00 1 日¥250 
  ◎お迎えバスの対象となる小学校◎ 

(真岡小・真岡東小・真岡西小・長田小・中村小) 計 5 校 
3、春、夏、冬休み期間中の利用及び利用料 (各学年対象) 7：00～20：00 まで 
  18:31 以降は延長料金がかかります。 
  月～土(ただし臨時休みあり) 1 日 ￥1,100 (おやつ代含む) 
  雑費 行事の費用等(実費) ※保護者負担 
4、DAY サービス   
  一律 ¥1,200(おやつ代、バス代、冷暖房費、維持費、保険代を含む) 
  雑費 行事の費用等(実費)  18:31 以降は延長料金がかかります。 
5、昼食がある場合については、お弁当持参となります。(土曜日、春、夏、冬休み等) 
6、納入方法について 
  銀行振込にて栃木銀行 真岡支店、真岡西支店に入金をお願いします。 
  (月末〆日の 5 日請求で、10 日引落しとします。) 
7、持ち物について（すべてに名前の記入をお願いします。） 
  ・コップ・上履き・着替え一式・筆箱（鉛筆 2,3 本・消しゴム）・ひも付きタオル（1,2 年生）・ゴム印（漢字

印のみ）・ハンドソープ（詰め替え可）・ボックスティッシュ・雑巾・タオル・ペーパータオル ＊この 5 点

の代金として 4 月に￥1,000 集金させていただきます。 
8、定員 100 名（対象学年は、1 年~6 年となります。）     

めばえ児童クラブ  40 人    第２めばえ児童クラブ  40 人 
   第３めばえ児童クラブ  20 人   合計 100 名  ※定員となり次第、締め切らせて頂きます。 
 
9、その他 
 ①児童クラブに連絡したい時、欠席の場合は午前中までに、下記に連絡して下さい。 

（欠席はアプリでも受け付けております＊9 時まで）真岡児童館 80-6980（午前 9 時までは留守電） 
  緊急連絡先…090-4958-5044（館長／細島携帯）＊苦情相談窓口／苦情解決責任者…館長 

②お迎えは、原則として保護者の方に来て頂きます。それ以外の場合（祖父母、兄弟、叔父、叔母等）は、     
必ず連絡して下さい。 

 ③春、夏、冬休みは、別途申し込みを受け付けます。申し込みをされない場合は、担当者にお申し出ください。 



 ④損害保険に加入します。（保護者一部負担あり） 毎月￥150 
 ⑤めばえ児童クラブの休みについて 
  8 月 13 日～16 日・12 月 29 日～1 月 3 日（臨時休みの場合あり） 
 ⑥臨時休校等は別途対応します。（運動会代休日等） 
 ⑦３ヶ月間一度も利用のない場合は、自動的に退館とさせていただきますので、ご了承下さい。（応相談） 
  （DAY サービスを除く） 
 ⑧基本的に、宿題はご家庭で見るようにお願いいたします。ただし、自主的に行えるように、 
  宿題の時間は設けます。 

⑨ 学校の授業参観日（保護者会等）の、ご利用はお子様の安全確保のため必ず、出・欠のご連絡をください。 
 

※真岡児童館はみんなの児童館です。児童館のお約束を守れない場合は、退館していただくことがあります 
ので、ご了承ください。（お迎え時間・提出物・無断欠席を含む） 
 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・キ リ ト リ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

        申 し 込 み 用 紙 
毎日利用・DAY 利用（どちらかに〇をつける）        令和    年   月   日 

フリガナ                    男・女 

児童氏名                   卒園保育園・幼稚園 

誕生日  平成・令和   年  月  日 

学校名               小学校     学年 

保護者氏名 

住所  〒 

電話番号                    携帯番号 

緊急連絡先 
一番先に連絡する順でお願いします。 

健康面で気を付けてほしいこと 
（詳しく記入してください） 
 
 
かかりつけの病院名等 
 
ID カード NO. 

TEL   ① 

   ② 

③ 

土曜日のご利用の有無 
*有 ・毎週 
・隔週 1・3 土曜    2・4 土曜 
・月 1 回（            ） 

その都度連絡 

お迎え時間(土曜・長期休みのお預かり時間) 
・平日     時頃 
・土曜 AM    時～PM    時 
長期休み中 AM    時~PM      時 
(春・夏・冬休み） 

*無 

備考 


