
別記様式第１号（第２条関係）

保育を希望する
保育施設名

希望施設名

入園申込書

（兼　施設型給付費・地域型保育給付費等　教育・保育給付認定申請書）
　　　日野町長　　　宛

第２希望　　　　　　　　　　　　　　　

母 年 　　月 　　日 男 ・ 女

　　　有　：【第２号・第３号認定】保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等において保育の利用を希望する場合

　　　日野町教育長　宛

　　　無　：【第１号認定】　　　　幼稚園等の利用を希望する場合

希望理由

第３希望

第１希望　　　　　　　　　　　　　　　

年 　　月 　　日 男 ・ 女

②保育を希望する保育施設名　　

有 ・ 無
（ふりがな）

年 　　月 　　日 男 ・ 女 有 ・ 無

（ふりがな）

年 　　月 　　日 男 ・ 女 有 ・ 無

有 ・ 無

障害者手帳の
有無

個人番号（マイナンバー）

有 ・ 無

有 ・ 無

年 　　月 　　日 男 ・ 女

男 ・ 女

別居

□
（ふりがな）

年 　　月 　　日

父

 □　離婚（　　　　　年　　　　　月）　　　　□　死別（　　　　　年　　　　　月）　　　　□  未婚　

 □　別居（　　　　　年　　　　　月　頃から　　　　 離婚調停 ： □　無　　□　有※証明書添付）

区
分

氏　　　　　名
児童と
の続柄

生年月日 性別 職業又は学校名

（※） 「保育所等」とは、保育所、認定こども園（長時間部）、小規模保育、家庭的保育、居宅訪問型保育、事業所内保育をいいます。（以下同じ）

「幼稚園等」とは、幼稚園、認定こども園（短時間部）をいいます。（以下同じ）

「有」を○で囲んだ場合は下記及び裏面の①～⑤に、「無」を○で囲んだ場合は①・②に必要事項を記入してください。

①世帯状況

生活保護の適用の有無  □　無　　　□　有　（　　　 　　　年　　　　  　月　　　 　　　日　保護開始）

入園申込期間 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　から　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　まで　

保育の希望の
有無（※）

現在の利用施設名

(　　　　　　　)

有　・　無

申請区分

・継続

児童の状況

児童の発達で気になること、保育で気をつけてほしいこと（アレルギー等）があれば、ご記入下さい。 個人番号（マイナンバー） 障害者手帳の有無

・転園

　　　　年　　　　月　　　　日 男 ・ 女

・新規

性別

申 請 者
（保護者）

氏　　　　　　名 生年月日 性別

（１月１日時点での住所）
連絡先保護者の住所

入園児童

氏　　　　　　名 生年月日

（ふりがな）

　次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定（および幼稚園、保育園、認定こども園入園
申込）の申請をします。

  　　　　　年　　　　　月　　　　　日

児童との続柄

（ふりがな）

　　　　年　　　　月　　　　日 男 ・ 女 父 ・母 ・他（　　　　　　　）

　

□

自宅

連絡先（父）

連絡先（母）

〒　　　　　　－

在宅障害児（者）の有無  □　無　　　□　有 

ひとり親世帯

児
童
の
世
帯
員

保
護
者

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

別居



③保育を希望する期間

④保育を必要とする理由等

⑤祖父母の状況

・
就
労

(

予
定

)

証
明
書

（ 常勤・ パート）

祖母 （　　　　歳） 無 ・ 有 （ 常勤・ パート）
母方

祖父 （　　　　歳） 無 ・ 有

（ 常勤・ パート）

祖母 （　　　　歳） 無 ・ 有 （ 常勤・ パート）
父方

祖父 （　　　　歳） 無 ・ 有

その他
保育が必要
な　理　由

（具体的な状況）

保育が必要
な　理　由

（具体的な状況）

生年月日 住所 就労の有無 その他

・
在
学
証
明

・
願
書
の
控
え

所在地 所在地

就学時間  　　　時　　 　分～　　 　時 　　　分 就学時間  　　　時　　 　分～　　 　時 　　　分

就学期間

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

就学

就学先 就学先

　　年　　月　　日～　　年　　月　　日 就学期間 　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

介護等を
要する人

（氏名） 介護等を
要する人

（氏名）

状
況
報
告
書

求
職
活
動

　ｂ．内定済み（就労先：　　　　　　） 　ｂ．内定済み（就労先：　　　　　　）

就労予定日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 就労予定日

病状等 病状等

求職活動
現在の状況

　ａ．求職活動中
現在の状況

　ａ．求職活動中

介護等

障害名：

手帳の種類／番号： 手帳の種類／番号：

・
診
断
書

・
障
害
者
手
帳

　
保
険
者
証
等

・
介
護
保
険
被

（続柄） （続柄）

手
帳

母
子

疾病・障がい
保護者の疾病

等の状態

入院中　・　通院中（　　　　　日／月）

保護者の疾病
等の状態

入院中　・　通院中（　　　　　日／月） ・
診
断
書

・
障
害
者
手
帳

病名： 病名：

障害名：

（平均）　　　　時間／日　　　　日／週 勤務時間 （平均）　　　　時間／日　　　　日／週

妊娠・出産 出産予定日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

内
職

発注元 発注元

所在地 所在地

勤務時間

（平日） 　　時　 　分～ 　　時　 　分
勤務時間

（平日） 　　時　 　分～ 　　時　 　分

（土日） 　　時　 　分～ 　　時　 　分 （土日） 　　時　 　分～ 　　時　 　分

勤務日数 　　 　日／週、(平均) 　　　日／１か月 勤務日数 　　 　日／週、(平均) 　　　日／１か月

自
営
業

事業所名 事業所名

所在地 所在地

勤務時間

勤務日数 　　 　日／週、(平均) 　　　日／１か月 勤務日数 　　 　日／週、(平均) 　　　日／１か月

通勤時間 　　　　　　　　時間　　　　　　　　分　 通勤時間 　　　　　　　　時間　　　　　　　　分　

勤務時間
（平日） 　　時　 　分～ 　　時　 　分

勤務時間
（平日） 　　時　 　分～ 　　時　 　分

（土日） 　　時　 　分～ 　　時　 　分 （土日） 　　時　 　分～ 　　時　 　分

所在地 所在地

雇用形態  正規・パート・その他　(　　　　　　)　 雇用形態  正規・パート・その他　(　　　　　　)　

保育必要量
　　　□　保育標準時間【月１２０時間以上就労・就学】　　　　　　　（１日最大１１時間の保育時間の範囲内）

　

 　　 □　保育短時間　【月６４時間以上月１２０時間未満就労・就学】（８：００から１６：３０までの間で１日８時間の範囲内）

父の状況 母の状況 添付
書類

就
労

会
社
員
・
公
務
員
等

勤務先 勤務先

利用を希望する
曜日・時間

希望曜日 希望時間

　　　　　　　　　　曜日から　　　　　　　　　　曜日まで　　 　　　　 時 　　　　　分から　 　　　時　 　　　分まで　

※ 町立幼稚園・認定こども園（短時間部）入園希望者は記入不要


