
園

記

入

欄

父 携帯電話

母 携帯電話

自宅電話 e-mail

家庭状況
児童との

続柄
心身の健康状態

申込

児童
本人

　　良　　　その他

（　　　　　　　　　）

父
　　良　　　その他

（　　　　　　　　　）

母
　　良　　　その他

（　　　　　　　　　）

　　良　　　その他

（　　　　　　　　　）

　　良　　　その他

（　　　　　　　　　）

　　良　　　その他

（　　　　　　　　　）

　　良　　　その他

（　　　　　　　　　）

別居親族※同居でない祖父母がいる場合記入してください

年齢 就労

祖父 歳 無・有（　　　　　　）

祖母 歳 無・有（　　　　　　）

祖父 歳 無・有（　　　　　　）

祖母 歳 無・有（　　　　　　）

(裏面に続く)

父方

母方

西暦　　　　年　　月　　日

生年月日

西暦　　　　年　　月　　日

西暦　　　　年　　月　　日

西暦　　　　年　　月　　日

西暦　　　　年　　月　　日

西暦　　　　年　　月　　日

西暦　　　　年　　月　　日

勤務先・学校名等氏名（フリガナ）

児
童
と
同
居
の
世
帯
員

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

　　　　２０　　　　年　　　月　　　日　　　　〜　　　　２０　　　　年　　　月　　　日　

□月　　　　□火　　　　□水　　　　□木　　　　□金　　　　□土　　　　□日

時　　　　　　分　　　　　　〜　　　　　　時　　　　　　分

氏名

保育を必要とする理由□就労の為　※勤務時間証明書をご提出ください　　□その他（　　　　　）※保育認定書類が必要です

利用希望園

保育希望曜日

保育希望時間

　　　□西脇市上野保育園　　　　□西脇市小坂保育園　　　※ご希望施設とは異なる施設への入園となる場合があります

利用希望期間

申込年月日 　　　　　　２０　　　　年　　　　　　月　　　　　日

〒　　    　-

西脇市上野保育園
西脇市小坂保育園

利用申込書

申
込
者

(

保
護
者

)

住所

〒　　　　-         

〒　　　　-         

氏名
（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

住所
〒　　　　-         

〒　　　　-         



児童の状況

きょうだい同時申し込みの場合

保育料無償化対象について

他の施設の申し込み状況

申込継続について

承諾・確認事項

希望施設

　　　　　　□認可園　　【施設名：　　　　　　　　　　　（結果がわかる時期：　　　　　　　）】
　　　　　　□その他施設【施設名：　　　　　　　　　　　（結果がわかる時期：　　　　　　　）】
　　　　　　□他の施設を申し込まない

１　申込時の就労等状況（勤務先、勤務日数、勤務時間等）が入園後も継続するものとして利用調整を行います。入園内定後や入園した時点で申込内容

　が変更となった場合、入園内定の取消もしくは退園となる場合があることを承諾します。

２　4月入園希望の場合は利用希望者への結果通知は2月中旬頃に届くことを承諾します。

３　申込児童の健康状況等が提出された申込内容と異なる場合、入園内定の取消もしくは退園となる場合があります。

　申込後に申込内容の変更が生じた場合には速やかに申込先園まで届出てください。

４　利用定員等の事由により、利用希望施設とは異なる施設への入園となる場合があります。（西脇市上野保育園若しくは西脇市小坂保育園）

５　調整・選考の結果、入園保留（不承諾）となった場合、申込継続欄にチェックがある方については、申込年度内において利用枠に空きが出た場合に

　再度利用調整（入園選考）を実施します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

入園保留（不承諾）

となった場合
　　□年度途中に定員に空きが出た場合、入園を希望する　　　　□今回申込以降は希望しない

利用時期

利用先

　　　　　□同時に利用できる場合のみ希望　　　　　　　□きょうだいのどちらが先でも利用希望
　　　　　□上の子が先に利用できる場合のみ希望　　　　□下の子が先に利用できる場合のみ希望

　　　　　□同施設を利用できる場合のみ希望　　　　　　　□別施設でも希望

住民税非課税世帯 　　　　　　　□非課税世帯である　　　　　　　　　　　　　　□非課税世帯ではない

障がい

現在の保育

　　　健康　・　疾病等あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　無　　・　　有　　　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　無　　・　　有　　　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・自宅で（　　　　　）が保育　　　　　　　・別居親族（　　　　　　　　　　　）が保育

・託児所等（施設名：　　　　　　　　　）　・その他（具体的に：　　　　　　　　　　　）

健康状態

アレルギー


