
□ 他の児童は別々の園でもよいので空き待ち

　受付日：令和　  　年　   　月　   　日

◎同時に２人以上申し込みをする場合，それぞれの児童ごとに１枚ずつ記入してください。
◎「入所を希望する施設名」には，希望する順に施設名を記入し，その施設を希望する理由（例：既に兄が入所している
ため，母の勤務地に近いため，自宅に近いため等）を記入してください。
◎申込書類に不備や不足があると審査の対象になりませんので，記入漏れのないようすべてそろえて提出してください。

*** 市担当者記入欄 *** 受付者氏名：

　　□ ひとり親等世帯　□ 育休復帰　　□ きょうだい入所中（　　　　　）　□ きょうだい同時申込（　　　　　　）

　　□ 転園（　　　　　　　　　）　□前年度の申込　□ 認定申請（ 有 ・ 済 ）　□ 求職活動（ 母 ・ 父 ）　□ 就労予定

　　□ 産前産後　□管外（ 継続 ・ 新規 ）

　□ 同時に同じ保育所等に入所できるまで空き待ちをする
　□ 同時であれば別々の保育所等でもよい
　☑ １人でも入所できればよい　（児童名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

→ ☑ 他の児童は兄弟姉妹と同じ園でのみ空き待ち

保育を希望
する期間 令和　  　７　年　  ４　月　   １　日から

　　☑　小学校就学前まで

　　□ それ以外【 令和　　　　年　　　　月　　　　日】まで

入所に関する
確認事項

（④はあては
まる方のみ）

①私立認定こども園に申し込みを　☑ している　□ これからする
②公立幼稚園に申し込みを　□ している　□ これからする
③希望の保育所等に入所できなかった場合
　☑空き待ちをする　□ 空きがあれば、希望の保育所等以外でも入所する
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 他の児童は認可外施設に入所し空き待ち

④保育所等に入所できなかった場合
　☑ 現状の保育を続ける　□ 認可外保育施設を考える　
　□ 育児休業を延長する　（　最大　　　年　　月まで延長可　）
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑤同時に２人以上申し込みの場合

入所を
希望する
施設名

第１希望　○○○保育園 （希望理由）　自宅から近いため

第２希望　△△△△△園 （希望理由）　勤務先から近いため

第３希望　●●●保育園 （希望理由）　知人が通園中のため

第４希望　▽▽▽―▽園 （希望理由）　保育方針が気に入ったため

第５希望　▽――▽▽園 （希望理由）　保育方針が気に入ったため

第６希望　▽▽▽〇▽園 （希望理由）　保育方針が気に入ったため

「入園のしおり」記載事項に同意の上，保育所等への入所につき次のとおり申し込みます。

入所児童
（１人につき
１枚ずつ）

児　童　氏　名 性別 生　年　月　日

（ふりがな）　　かしま　はなこ □ 男 令和　　　５年　　８月　　１日
鹿嶋　花子 ☑ 女 入所希望年度の４月１日時点で １歳

保護者氏名② 鹿嶋　育子 続柄 （　　母　　）

申込日：令和　  ６年　  １１月　   ８日 連絡先 080 － 2222 － 2222

1111

保護者住所 〒　314　- 0012

　鹿嶋市  平井１１８７－１　○○ハイツ１０２

保護者氏名① 鹿嶋　太郎 続柄 （　　父　　）

連絡先 090 － 1111 －

鹿嶋市教育委員会教育長　様

子ども番号

保 育 所 等 入 所 申 込 書
記 入 例



就労・未就労

〃　　二郎 弟 令和○年○月○○日 就労・未就労

〃　　一郎 兄 平成□年□月□□日 就労・未就労 □□小学校

〃　　育子 母 昭和●年●月●●日 就労・未就労 ●●会社

鹿嶋　太郎 父 昭和△年△月△△日 就労・未就労 △△工業

疾病等 　なし ・ 入院 ・ 通院（月　　　　日・週　　　　日）　・　身障　　　　　級

◎同居の家族について（申請児童と上記の祖父母以外の家族を記入してください。）

氏　名 続柄 生年月日 就労状況 勤務先・学校名等

母
方
の
祖
父
母

祖父
（　　）歳

祖母
（ 62 ）歳

そ
の
他
の
同
居
家
族

氏名 茨城　園子 勤務時間 　　時　　分～　　時　　分

職業 無職 勤務先

職業 勤務先

疾病等 　なし ・ 入院 ・ 通院（月　　　　日・週　　　　日）　・　身障　　　　　級

同居・別居
（どちらか○）

別居の場合
住所・連絡先

〒○○○-○○○○

TEL:　０３－○○○○－○○○○

氏名 亡 勤務時間 　　時　　分～　　時　　分

職業 パート 勤務先 ○○洋品店

疾病等 　なし ・ 入院 ・ 通院（月　　　　日・週　　　　日）　・　身障　　　　　級

勤務先 ○○株式会社

疾病等 　なし ・ 入院 ・ 通院（月　　　　日・週　　　　日）　・　身障　　　　　級

氏名 鹿嶋　保子 勤務時間 　９　時　３０　分～　１６時　００　分

特記事項

◎祖父母について（不在の場合や既に死亡している場合は斜線を引く等で分かるようにしてください。）

同居・別居
（どちらか○）

別居の場合
住所・連絡先

〒　　　　-

TEL:

父
方
の
祖
父
母

祖父
（ 62 ）歳

祖母
（ 59 ）歳

氏名 鹿嶋　三郎 勤務時間 　８　時　３０　分～　１７時　３０　分

職業 会社員

家 庭 状 況 調 査 票

自宅ＴＥＬ

入所後の送迎 送迎者（　　　　　　　　　　　　　　　），交通手段（ 自動車・自転車・徒歩・その他（　　　　　））

現状の保育

☑ 自家保育（日中の保育者： 　父　・　母　・　同居の祖父母　・　その他 ）
□ 別居の祖父母
□ 他家保育
□ 勤務先帯同
□ 他施設（施設名：　　　　　　　　　　　　　）

記 入 例

００００－００－００００

母・祖母

東京都○○区○○３丁目○番○号


