
保育所等入所申込書 

令和  年  月  日  

  碧南市福祉事務所長 殿 

               申請者 住所 〒   - 

   碧南市     町   丁目   番地 

                     （ふりがな） 

                     氏 名                     

連絡先（電話     －      －      ） 

保育所等への入所について次のとおり申し込みます。 

入 所 

児童名 

（ふりがな） 年齢区分 記
入
不
要 

こどもコード     

 歳児 
宛名番号  

平成・令和  年  月  日生 男 ・ 女 

入 所 を 

希望する 

 施 設 名 

第１希望園  第６希望園  

第２希望園  第７希望園  

第３希望園  第８希望園  

第４希望園  第９希望園  

第５希望園  第10希望園  

第１１希望以降の希望園がある場合は、こちらに記入してください。（希望順位を明記してください。） 

 

 

 

保育の実施を希望する期間 令和    年    月    日～令和    年    月    日 

区分 世帯員氏名 生年月日 年齢 続柄 職業・勤務先等 
前年度の市民

税課税の有無 
備考 

入
所
児
童
家
庭
状
況 

 .  .   歳 父  有 ・ 無  

 .  .    母  有 ・ 無  

 .  .      有 ・ 無  

 .  .      有 ・ 無  

 .  .      有 ・ 無  

 .  .      有 ・ 無  

 .  .      有 ・ 無  

生活保護の適用 □適用なし  □適用あり（平成・令和  年  月  日 保護開始） 

入所年月日前年１月１日 

の住所 

（９月以降の入所は入所 

年月日１月１日の住所） 

□現在の住所と同じ        令和   年   月   日 転入 ・ 転居 

 □前住所     県      市      町 

                 郡      村      番地 

兄弟姉妹の入所 □無 □有 
施設名  

児童名  

太枠の中は記入しないでください。 



保育所等入所調査書 

（該当する事項をもれなく記入し、□にはレ印をしてください。） 

母親のいない家庭 □  生別      □  死亡      □行方不明（      年      月より） 

父親のいない家庭 □  生別      □  死亡      □行方不明（      年      月より） 

祖
父
母
の
状
況 

父 方 

住所 （同居・別居) 年齢 祖父 祖母 

祖父母が保育 

できない理由 

祖父：             就労の場合    

                （実時間    時間／日  

就労日数    日／月 

                 社会保険加入  有 ・ 無） 

祖母：             就労の場合    

                （実時間    時間／日  

就労日数    日／月 

社会保険加入  有 ・ 無） 

 母 方 

住所 (同居・別居) 年齢 祖父 祖母 

祖父母が保育 

できない理由 

祖父：             就労の場合    

                （実時間    時間／日  

就労日数    日／月 

                 社会保険加入  有 ・ 無） 

祖母：             就労の場合    

                （実時間    時間／日  

就労日数    日／月 

社会保険加入  有 ・ 無） 

児
童
の
状
況 

保育の現況 
□在園  □母  □同居の祖父母  □別居の祖父母  □知人  □金銭委託 

□他の保育所等（園名           ） □その他（           ） 

児童の健康 
□健 康        □病 弱 

□障害等 

具体的に 

 

手
当
の
受
給
状
況 

母子・父子 

世   帯 
□児童扶養手当 □遺児手当 

障害児(者)

のいる世帯 

□身体障害者手帳を受けた者がいる 

□療育手帳を受けた者がいる 

□特別児童扶養手当の支給対象児がいる 

□精神障害者保健福祉手帳を受けた者がいる 

□国民年金の障害基礎年金受給者がいる 

□その他の障害年金受給者がいる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


