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この申し込みに関し必要があるときは、市が保有する住民票
及び課税資料を調査・使用することに同意します。

平成２4年度 保育所入所希望仮申請書     （新入園児用）

（あて先）焼津市福祉事務所長　

１　入所希望年月日  　平成　   年　   月　   日 提出日　平成　 　　年　 　　月　　 　日

２　申請者（保護者）　※焼津市に転入予定の方は、転入後の住所をわかる範囲で記入してください。

現住所
(転入予定地)

焼津市
(方書は、アパート名・棟・部屋番号まで記入してください。)

前住所
※平成22年1月1日以降に焼津市へ転入した方、又は、今後転入予定の方は、転入前住所を記入してください。

電話
自宅 ・携帯 ・その他（　　　　　　　　　　　方）

(　  　　）　　　　-　　　　　　　

３　入所希望児童　（出生前または命名前の場合は児童氏名欄は氏のみ記入してください。）
(フリガナ)

生年月日(出生前の場合は予定日） 年齢 性別
現在の保育状況（具体的に）

入所希望児童氏名 (例：「母親が自宅で保育しています。」など)

平成　　年　　月　　日 男・女

平成　　年　　月　　日 男・女

平成　　年　　月　　日 男・女

※年齢は平成24年4月2日現在の満年齢をご記入ください。

４　入所希望保育所

５　家族構成（世帯分離・2世帯住宅・離れ住宅にかかわらず、同住所の祖父母等全員ご記入ください。）

氏　名 続柄 生年月日
勤務先、学校、幼稚園 勤務時間(規定の時間) 障害者手帳、療

育手帳等の有無託児施設などの名称 (月平均)

:　　～　　:

  T ・ S ・ H
　　　　 ,  　 　   , :　　～　　:

  T ・ S ・ H
　　　　 ,  　 　   , :　　～　　:

  T ・ S ・ H
　　　　 ,  　 　   , :　　～　　:

  T ・ S ・ H
　　　　 ,  　 　   , :　　～　　:

  T ・ S ・ H
　　　　 ,  　 　   ,

  T ・ S ・ H
　　　　 ,  　 　   , :　　～　　:

  T ・ S ・ H
　　　　 ,  　 　   , :　　～　　:

６　入所を希望する理由（該当番号に○をつけ、その内容について特記事項があればご記入ください。）

1 保護者が日中家庭外労働（会社勤務等）をするため

ア　産休・育休中の場合    復帰予定日（Ｈ     .     .     ）

イ　採用予定の場合 ( 父 ・ 母 )（採用予定日（Ｈ    .    .    ）

ウ 現在求職中の場合　( 父 ・ 母 )

（祖父・祖母・その他(　　　　)） (自宅・病院,施設・その他)

保護者が日中家庭内労働（自営業等）をするため 　勤務場所（ 自宅 ・ 自宅外 ）

父親又は母親がいないため
ア　母子家庭　 イ 父子家庭 　ウ　父母以外が養育
 上記事由年月日(平成  年  月  日離婚･死亡･      　)

保護者が出産予定または、疾病等の状態にあるため 　出産予定 ・疾病等の状況（　            　　　）

その他、罹災したため等　　　理由 (                                                                )

７　入所にあたっての児童の留意事項（該当する□にレ点し、( )内はなるべく詳細に記入してください。）
　児童の健康状況等留意事項について記入してください。
　（例：卵アレルギー、食べるとじんましんがでる。その他病歴、入院歴、園生活で注意してほしい点など）
□ アレルギー（　　　　　　　　　　　　　）、アレルギーによる症状（　　　　　　　　　　　　　　　）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　□ 特になし

5
児童の家庭内に疾病又は心身に障害がある者がい
て、保護者が看護しなければならないため

　その方と児童との続柄及び看護状況

続　　柄 看護状況


