
別記様式第１号（第４条関係）

令和６年１０月△△日

聖籠町長 様

聖籠町大字　　　　　　　　 ☑ 聖籠町

□ 町外（ 市町村名 ）

自宅： ０２５４－××－××××

携帯： ０９０－××××－××××(母)
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保護者の労働、疾病等の理由により、保育所等※１において保育の利用を希望する場合

（幼稚園、認定こども園（教育部分）と併願の場合を含む。）

幼稚園等の利用を希望する場合

（保育所等と併願の場合を除く。）
「保育所等」…保育所、認定こども園(保育部分)、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。

①世帯の状況

②利用を希望する期間、希望する施設（事業者）名

（希望理由） 職場から近いため

第3希望 □□こども園 （希望理由） 自宅、職場から遠いため

利用を希望する期間 　令和　7年　4月　1日　から　　令和　8年　3月　31日まで

利用を希望する
施設(事業者)名

施設（事業者）名・希望理由

第1希望 〇〇こども園 （希望理由） 自宅から近く、姉が通っているため

第2希望 △△こども園

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

ひとり親世帯 該当　・　非該当 在宅障がい者の有無 有　・　無
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子どものための教育・保育給付認定申請書兼入所申込書

　町が施設型給付費・地域型保育給付費等の支給認定に必要な町民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を

閲覧すること、また、その情報に基づき決定した利用者負担額について、特定教育・保育施設等に対して提示する

ことに同意のうえ、次のとおり施設型給付費・地域型保育給付費等に係る支給認定を申請及び保育・教育施設の入

所を申込みします。

申請保護者

住
所 諏訪山△△番地

令和7年1月1日
現在の住所

氏
名 聖　籠　緑　丸

障害者手帳
の有無氏　　名 令和7年4月1日現在

「令和７年度入園の手引き」を確認し、内容に同意した上で申請します。　☑承諾確認

9 0 1 ６有限会社□□ 1 2 3 4 5 6 7 8

記 載 例

入園希望日時点における世帯構成員、職業または学校名を記入してください。

生計を一にする別居の父母、きょうだいがいる場合も世帯員として記入してください。

（単身赴任、留学 等）

必ず入園の手引きを確認し、内容承諾

の上で申請してください。

日中に連絡のつきやすい方の番号

を記入してください。

・就労等により保育時間の利用を希望の方は「有」（０～5歳児）

・教育時間のみの利用を希望の方は「無」（３～５歳児）

を選択してください。

利用を希望する期間は最長で令和8年３月３１日まで

となります。

入園希望日時点で居住予定の住所を記入してください。

申込時点で町外にお住まいの方は欄外などに現住所も記

入してください。


