
様式第1号（第2条関係）

本部町長　あて

保護者名

保育所への入所を希望するため、次のとおり提出書類一式を添えて申し込みます。

支給認定証の発行希望　（　　有　・　　無　　）

(ふりがな)

年 月 日生

第１希望 (希望理由)

第２希望 (希望理由)

第３希望 (希望理由)

①恒常的な労働 ②妊娠・出産 ③病気療養 ④同居親族の介護・看護 ⑤災害等

⑥求職中 ⑦就学 ⑧虐待・DV等 ⑨育休継続 ⑩保護者不在・その他

○入所児童の家庭の状況

※福祉課記入欄

携帯

個人番号（　　　　　　　　　　　　） 職場

☆裏面も記入してください

１、入所対象月　（平成　　　　　年　　　　　　月）
２、兄弟姉妹　（同園・同時）希望
３、母子父子世帯該当　（有・無）
４、障がい児保育希望　（有・無）
５、世帯員障がい者　（有・無）
６、兄弟区分　（1子・２子・３子）
７、納付状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考 受付印

職場

世
帯
員

（
同
住
所
の
方

）

個人番号（　　　　　　　　　　　　）

職場

携帯

携帯

個人番号（　　　　　　　　　　　　）

携帯

職場

氏名
し　め　い

続柄

父

母

個人番号（　　　　　　　　　　　　）

個人番号（　　　　　　　　　　　　）

勤務先（学校名） 連絡先

携帯

職場

生年月日

する理由

保育の実施

を必要と

両親等：父(　　　　)　母(　　　　)　　←(　)内に①～⑩のうち該当する番号を記入

住
所

現住所

前年1月1日住所

本部町字

実施期間H　　年　　月～

入所を

希望する

保育所名

保育の実施を希望する期間 　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日まで

印

認定申請書兼保育所(園)入所申込書

(新規・転入予定・継続)

入所申込

児童

氏　　　名 生　年　月　日 性　別 入所決定保育所名

月 日平成

0 1 2 3

平成 男 ・ 女

4 5

年


