
様式第１号（第５条関係） 

教育・保育給付認定申請書 兼 入所申込書 

令和  年  月  日                   保護者住所         番地 

 氏名            印 

麻績村長 塚 原 勝 幸  殿 

 

次のとおり保育所等の申し込みを申請します。尚、利用者負担額算定のため私の世帯の、村民

税等課税資料の閲覧に同意します。 

ふりがな  生 年 月 日 性別 年齢 電話番号 

申請児童名 
 

 年  月  日 男・女  歳 
 

入所を希望 

する保育所 

                

（希望理由） 

保育の実施を希望する期間 令和   年   月   日から 令和  年   月   日まで 

希望する利用時間 曜日  ～   曜日 時  分から  時  分まで 

希望する保育の必要量 □８時間保育（８：３０～１６：３０） □１１時間保育（７：３０～１８：３０） 

保 育 の利用

を 必 要とす

る理由 

父 □ 就労 □妊娠・出産 □疾病・傷害 □介護等 □災害復旧 □求職活動 □就学 □その他 

母 □ 就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧 □求職活動 □就学 □その他 

世帯の状況 

区分  

氏   名 

児童と

の続柄 

 

生年月日 

 

性別 

 

勤務先又は学校名等 

前年度分市町村

民税課税の有無 

申 請

児 童

の 世

帯員 

   男・女  有・無 

   男・女  有・無 

   男・女  有・無 

   男・女  有・無 

   男・女  有・無 

   男・女  有・無 

 世帯等の適用の有無 有 無 （□ひとり親世帯  □在宅障害児（者）のいる世帯） 

 生活保護の有無 有 無  （   年   月   日保護開始） 

 児童の健康状態 アトピー 喘息 アレルギー（    ）その他（     ） 
 

【市町村記載蘭】 

認定の可否 認定者番号 認定区分等  

可 否  年  月  日認定  □２号□３号 □標準□短 

支給の（入所）可否 支給（利用）期間 

可  否 自:令和  年  月  日   至:令和  年  月  日 

入 所 施 設  

備 考  

 



記  入  上  の  注  意 

 

この教育・保育給付認定申請書 兼 入所申込書は保護者が次の点に注意し記入のう

え保育所に提出してください。尚、その家庭から２人以上の児童が同時に入所を申し込

む場合は、それぞれの児童ごとに1枚の用紙を用いてください。 

 

１、「申請児童名」の欄は、「氏名」にふりがなを付し、性別の欄は該当するものを〇

で囲んでください。 

２、「入所を希望する保育所」は「麻績保育園」とする。希望理由（例えば、距離が近

いため等）記入して下さい。 

３、「保育を希望する期間」には、令和 年 月 日までの希望する希望期間を記入し

て下さい。 

４、「希望する利用時間」及び「希望する保育の必要量」は、次を参照して８時間保育、

１１時間保育のいずれかに、レ印をして下さい。 

 （１）保育短時間において、延長保育（0.5時間から3時間まで）は可能です。 

 （２）土曜日については希望保育をします。 

６、「保育の利用を必要とする理由」は父母ともに該当する欄にレ点をしてください。 

  尚、具体的な状況を確認できる必要な証明書等を提出してください。 

７、「申請児童の世帯員」の欄は、申請児童本人以外の申請児童の両親（別居の場合

（別居）と[氏名]の欄に記入して下さい。）及び同居している親族等の全員につい

て記入するとともに、「性別」及び「課税」の欄は、該当するものに〇で囲んでく

ださい。 

  尚、利用者負担額算定のため、村民税等課税資料の閲覧の同意をお願いします。 

８、「児童の健康状態」で、アレルギーのある児童は、食事指導指示書の提出をお願い

します。 

 

 

 


