
　大阪府泉南郡岬町長　あて 地区

住所

ふりがな

氏名

（続柄：　　　　）

（続柄：　　　　）

（続柄：　　　　）

保育所への入所について、次のとおり申し込みます。

性　別 備　考
（ふりがな） （４月２日現在）

男 ・ 女
歳

性　別 備　考
（ふりがな） （４月２日現在）

男 ・ 女
歳

性　別 備　考
（ふりがな） （４月２日現在）

男 ・ 女
歳

入所児童の家庭の状況

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

※記入は、楷書ではっきりと記入してください。裏面もご記入ください。

保　育　所　入　所　申　込　書 申込受付印

（　保　育　児　童　台　帳　）

年　　　　　　月　　　　　　日

入所児童
①

氏　　　　　名 生　年　月　日 年　　齢

   　　　年　　　　月　　　　日 

　第１希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望理由）

　第２希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望理由）

保育の実施を希望する期間 　　　　　　　年　　　　月　　　　日 から　（　就学前　・　　　　　　　年　　　　月　　　　日　） まで

　第３希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望理由）

入 所 を
希 望 す る
保 育 所

生　年　月　日 年　　齢

   　　　年　　　　月　　　　日 

区
分

氏　　　　　名
世帯主との

生　年　月　日 性　別 職　　業 備　考
続柄

入
所
児
童
の
世
帯
員

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

 □　就労　　　□　妊娠・出産　　　□　疾病・障がい　　　□　介護・看護　　　□　災害復旧

保
護
者

電話番号 　②　　　　　　－　　　　　　－

　①　　　　　　－　　　　　　－

　③　　　　　　－　　　　　　－

保育の実施を必要とする理由

（ふりがな）

保 育 の
実 施 を
必 要 と
す る 理 由

続柄

（ふりがな）

　　□　母

　　□　その他

入所児童
②

氏　　　　　名

入所児童
③

氏　　　　　名

 □　求職活動　　　□　就学　　　□　虐待・ＤＶ　　　□　育児休業　　　□　その他（　　　　）

 □　就労　　　□　妊娠・出産　　　□　疾病・障がい　　　□　介護・看護　　　□　災害復旧

 □　求職活動　　　□　就学　　　□　虐待・ＤＶ　　　□　育児休業　　　□　その他（　　　　）

生　年　月　日 年　　齢

   　　　年　　　　月　　　　日 

　　□　父

　　□　その他



【きょうだいで利用を希望する場合のみ】きょうだいの入所条件について（①、②両方ともご回答ください。）

① きょうだいとも入所できる場合

同じ保育所に入所できない場合は辞退します。 □　はい、辞退します。　　　□　いいえ、辞退しません。

□ きょうだい別々の保育所でも良いので、希望順位の高い保育所に入所したい。

□ 希望順位の低い保育所でも良いので、きょうだい同じ保育所への入所を優先したい。

② きょうだいのいずれかしか入所できない場合

ひとりだけの入所は辞退します。 □　はい、辞退します。　　　□　いいえ、辞退しません。

□ どの子が先の入所でも良い。

□ 【児童名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　】が先の入所でないと希望しない。

【育児休業中の方のみ】育児休業からの復職に関する意思確認（あてはまる方にチェックしてください。）

□

□

【転入予定の方のみ】転入に関する確認事項（①、②両方ともご回答ください。）

　入所日の前日までに岬町で転入手続きを完了する必要があります。

① 転入予定の住所　　　岬町

② 転入予定日　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

【提出書類チェック欄】 【就労要件調査】

□ 入所申込書または確認書　（複数児童の利用は１部） ①　　　　　年　　　月　　　日調査（　訪問　・　電話　）

□ 別紙①　（複数児童の利用は１部） □　父 【　就労　・　復帰　・　その他（　　　　）　】

□ 別紙②　（継続の方は省略） □　母 相手方：　　　　　　　確認者：　　　　　　　　

□ 支給認定申請書　（継続・転所の方は省略）

□ 父証明書等　（複数児童の利用は１部） ②　　　　　年　　　月　　　日調査（　訪問　・　電話　）

□ 母証明書等　（複数児童の利用は１部） □　父 【　就労　・　復帰　・　その他（　　　　）　】

□ 延長保育申込書　（任意／複数児童の利用は１部） □　母 相手方：　　　　　　　確認者：　　　　　　　　

　６５歳未満の同居祖父母の有無

　　祖父　　□　無　　□　有　（証明等提出　□　有　　□　無） ③　　　　　年　　　月　　　日調査（　訪問　・　電話　）

　　祖母　　□　無　　□　有　（証明等提出　□　有　　□　無） □　父 【　就労　・　復帰　・　その他（　　　　）　】

□　母 相手方：　　　　　　　確認者：　　　　　　　　

④　　　　　年　　　月　　　日調査（　訪問　・　電話　）

□　父 【　就労　・　復帰　・　その他（　　　　）　】

□　母 相手方：　　　　　　　確認者：　　　　　　　　

---------------------------------　以下、岬町記入欄　---------------------------------

⇒いいえの場合

⇒いいえの場合

㋑　私は育児休業の延長が可能であるため、利用調整において他の利用希望者を優先することに不服はありません。

受付者：　　　　　　　　　　

㋐　私は希望する保育所に入所が決定した場合、直ちに復職を希望いたします。


