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 解除の理由

入
所
児
童
の
世
帯
員
及
び
就
労
等
の
状
況

氏　　　　　名
入所児童
との続柄

保育の必要性認定の申請及び保育園への入園を申込みます。
保
護
者

　　 住  所　　　大町市　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地      　　   （自治会　　　　　　　　　　）

保育料算定のため、担当職員が私の世帯の市民税課税資料を閲覧することに同意します。
 氏  名 ㊞

個人番号（マイナンバー）

児童発達支援施設（あゆみ園・あそびの部屋・キッズウィル等）への通所経験 有 ・ 無

有 ・ 無

令和４年１月２日以降の転入の方は、前の住所を記入してください。（前住所地の所得・課税証明書が必要です）入
園
児
童

食物アレルギーの有無 有 ・ 無 有りの場合は食品名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生　年　月　日氏　　　　　　　名 性 　別 障害者手帳の有無

　　　　　　　年　　　月　　　日 男 ・ 女

支給認定申請書　兼　保育園入園申込書 　（保育児童台帳） 　№

　　大町市長　　殿 申請日　令和　　　　年　　　　月　　　　日

生年月日 勤務先名称等

入 園 を
希望する
保育園名

第１希望　　　　　　　　　保育園 　（希望理由）
（24時間で記入）

就労時間

父

　
　

　．　　　　．

： 第２希望　　　　　　　　　保育園 　（希望理由）

第３希望　　　　　　　　　保育園 　（希望理由）

保育の実施を
希望する期間

令和　　　　年　　　　月　　　　日から　　　　　年　　　　月　　　　日まで

母 　．　　　　． 希望保育時間

11時間の保育標準時間　　　　　８時間の保育短時間
（どちらかに〇）

　　個人番号（マイナンバー）

　　個人番号（マイナンバー）

保育の
実施を
必要と

する理由

　．　　　　．

　．　　　　．

　．　　　　．  ９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ５．災害復旧　　　　６．求職活動　　　　７．就学　　　　８．育休中の継続利用希望

入園児童と同居する６５歳以下の保護者
下の番号から選択してカッコに数字を記入してください。　【記入例：父（1-イ）】

父：（　　　　　　　）　母：（　　　　　　　）　

祖父（　　　　　　　）　祖母（　　　　　　　）　おじおば等（　　　　　　　）（　　　　　　　）

 １．就労　　　（ｲ．常勤　　ロ．パート・臨時　　ハ．農業　　ニ．自営　　ホ．内勤）

 ２．母の出産前後　　　３．保護者の病気　　　４．病人の介護等

生活保護
の状況

なし　　　　　　あり　　（平成　　　　年　　　　月　　　　日保護開始）

　．　　　　．
認定者番号（すでに認定を受けている場合） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号認定

決　　　　　　　　　　裁 備　考

自：令和　　年　　月　　日
至：令和　　年　　月　　日

父：（　　　　）　母：（　　　　） 主　　務 係 係　　長 課　　長 所　　長

保育実施期間

○太枠の中を記入してください。

保育の実施解除年月日

認定日　令和　　 年　　 月　　 日 保育園
令和　　　年　　　月　　　日

市
記
載
欄

認
定
・
入
園
の
承
認

可 ・ 否 号認定

保育標準時間　・　保育短時間
入園保育園

保育実施理由


	保育園申込書 (R５入園) 

