
 受

殿 住　所 小松島市

保護者 　　　　印

勤務先

自　宅
保育所への入所につき、次のとおり申込みます。
尚、この申込書に係る世帯状況・所得及び課税状況について、貴福祉事務所が官公署又は関係人等に調査又は報告を求めることに同意します。

 1

年 齢

 2 (希望理由)

(希望理由)

(希望理由)

 4

　食物アレルギー( 有 ・ 無 )　ある場合は食品名を記入

〇入所児童の家庭の状況

父 男 ・ 女

母 男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

父

母

他

自

至

〇別紙の注意をよく読んでから記入してください。黒太線の下は記入する必要がありません。
〇字は楷書ではっきりと書いてください。

入 所 保 育 所

  両親等：(　　　)　(　　　)

備 考

保 育 の 実 施 期 間 保 育 の 実 施 基 準 の 番 号

備　　考

保 育 所 入 所 申 込 書

 付

備 考

同居　・　別居

同居　・　別居

勤 務 先

平成　 　年　　 月　　 日 
両親等 ： (　　　) , (　　　)

平成　 　年　　 月　　 日 

保 育 の 実 施 の 要 否

要　　・　　否

　( 理　由 )

平成　　年　　　月　　　日承諾

　　  ・　 ・

　　  ・　 ・

平成2１年分 所   得   税

　　  ・　 ・

連絡先

　　  ・　 ・

生 活 保 護 の 状 況 適用なし　　・　　適用あり　(　　　　　年　　　月　　　日保護開始)

5
 

入
所
児
童
の
世
帯
員

男 ・ 女

性 別 職 業生 年 月 日

　　  ・　 ・

　　  ・　 ・

市

町

村

記

載

欄

入

所

申

込

み

の

承

諾

区 分
入所児童
との続柄

3 保 育 の 実 施 を 希 望 す る 期 間

  入所できる基準　　

保 育 の
実 施 を
必 要 と
する理由

平成　　　年　　　月　　　日　 から 　平成　　　年　　　月　　　日 まで

(ふりがな)

氏　　　　　名

第 3 希 望

入所児童

氏 名

生 年 月 日

第 1 希 望

平成　　　年　　　月　　　日

小 松 島 市 福 祉 事 務 所 長

(ふりがな)
性 別

　　　　　 年　 月　 日

平成 年 月 日生

氏　　　　　名
均 等 割 額 所 得 割 額

平成21年度 市(町村)民税

入 所 を
希望する
保育所名

第 2 希 望



(該当するところに記入又は〇印をしてください)

　　ア　常勤 　　ア　常勤

　　イ　パート 　　イ　パート

　　ウ　自営 　　ウ　自営

　　エ　農業 　　エ　農業

　　オ　漁業 　　オ　漁業

　　カ　その他 　　カ　その他

　　イ　その他 　　イ　その他

　

5 病人の看護　　　　　　　 5 病人の看護　　　　　　　

6 その他

病名 病名

源

泉

徴

収

の

り

づ

け

位

置

内 定
予 定

内 定 先

(1) 就 労 予 定

3
3 出 産(平成　　　年　　　月　　　日　出産 ・ 出産予
定)

氏名　　　　　　　　　　続柄 氏名　　　　　　　　　　続柄

4 病気・心身の障害　　病名

仕事の内容

勤務予定日 勤務予定日

仕事の内容

内 定
予 定

内 定 先

(1) 就 労 予 定

就労時間

　 　　　時 　　　　分

～ ～

　　 　　時　 　　　分 　　 　　時　 　　　分

就労開始
年　　月

　　　年　　　　月

2 居宅内労働

就労日数 1ヶ月　　　　　　　　日
2 居宅内労働

　　　年　　　　月

勤務先住所

勤務先℡ 勤務先℡

1 居宅外労働 事業所名

就労日数 1ヶ月　　　　　　　　日

4 病気・心身の障害　　病名

6 その他

母 親 の 状 況

　　ア　自営

家 庭 状 況 申 告 書

父 親 の 状 況

就労時間

　 　　　時 　　　　分

就労開始
年　　月

　　ア　自営

1 居宅外労働 事業所名

勤務先住所


	(表　変更なし)印刷用
	(裏)印刷用

