[bookmark: _GoBack]様式第１号（第７条関係）
保育所等利用申込書
（新見市こども誰でも通園制度）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
新　見　市　長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



保護者氏名	

次のとおり、利用申請をします。
	申請に係る
小学校就学前
児　　　 童
	氏	名
	生年月日
	年　齢
（4/1現在）
	性別

	
	ふりがな
	　　　	年	月	日生
	　　歳
	男・女

	
	
	
	障害者手帳の有無

	
	
	
	有・無

	保護者住所
連　絡　先
	（住所）〒
　　
（連絡先） 自 宅　　　　　　　　　　　　　　携 帯　父:
　　　　　（　　　　）　　－　　　　　　　　　　　母:



①世帯の状況
	区 分
	氏　名
	児童との
続柄
	生年月日
	性別
	職　　業
又は
学校名等
	前年度分
（当年度分）
市民税
課税の有無

	保護者
	ふりがな
	
	年　月　日生
	男・女
	
	有・無

	
	ふりがな
	
	年　月　日生
	男・女
	
	有・無

	
児童 の 世 帯員
	ふりがな
	
	年　月　日生
	男・女
	
	有・無

	
	ふりがな
	
	年　月　日生
	男・女
	
	有・無

	
	ふりがな
	
	年　月　日生
	男・女
	
	有・無

	
	ふりがな
	
	年　月　日生
	男・女
	
	有・無

	生活保護の適用の有無
	適用なし  ・  適用あり（　　　　年　　月　　日保護開始）


②利用を希望する期間、希望する施設名
	利用を希望する期間
	　　　年　　月　　日　から　　　　　　　年　　月　　日　まで

	利用を希望する

施設名
	施設名・希望理由
	

	
	第１希望
	希望理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　
保育所・認定こども園
	

	
	第２希望
	希望理由

保育所・認定こども園
	

	
	第３希望
	希望理由

保育所・認定こども園
	

	【以下について、必ず確認してチェック欄にレを入れてください。】
□ 希望する保育所・認定こども園とならない場合があることを承諾します。
· 年度途中であっても、他の保育所・認定こども園へ都合により転園することを承諾します。



◎保護者の希望、保育所等の状況などにより、市が利用調整をします。

※添付書類：世帯全員の市民税の課税証明書



（　裏　面　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	＊市記載欄

	受付年月日
	　　　　　年　　月　　日
	

	支給（入所）の可否
	支給（利用）期間

	
可・否
　（否とする理由）


	自 　　　　 年　 月　 日
至 　　　　 年　 月　 日

	入所施設名

	

	備考
	

	＊施設記載欄〔施設（事業者）を経由して市に提出する場合〕

	受付年月日
	　　　　　　年　　月　　日
	

	施設名
	（事業所番号：　　　　　　　　）

	担当者氏名
連　絡　先
	（担当者）
（連絡先）

	入所規約（内定）の有無
	

	備　　　考
	






