
子どものための教育・保育給付認定 現況届 

 

令和  年  月  日 

 碧南市長 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     －    －     ） 

子どものための教育・保育給付認定に係る現況を次のとおり届け出ます。 

※『入所児童の家庭状況調査書』を併せて提出してください。              

児 童 

氏 名 

ふりがな 

性 

別 

男 
・ 
女 

年齢区分 
入所保育

所名 

 

 

歳児 生年月日 平成・令和   年  月  日 

認定証番号 
 

家 

 

族 

 

構 

 

成 

氏     名 続柄 生年月日 勤務先および電話番号 

 父 昭平   ． ．  

 母 昭平   ． ．  

  
大昭 
平令   ． ．  

  
大昭 
平令   ． ．  

  
大昭 
平令   ． ．  

  
大昭 
平令   ． ．  

  
大昭 
平令   ． ．  

  
大昭 
平令   ． ．  

兄弟姉妹の入所 □無 □有 
園名  

氏名  

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） 

障害者（児）の該当の有無 □無    □有（氏名：                 ） 

保 育 園 

こども園 



子どものための教育・保育給付認定 現況届 

 

令和〇年〇月○○日 

 碧南市長 殿 

              申請者 住所 碧南市  ○○町  ○丁目  ○番地 

                                 

                   （ふりがな）      へきなん  たろう 

                    氏 名    碧南 太郎         

                     連絡先（電話 090 －  0000 － ×××× ） 

子どものための教育・保育給付認定に係る現況を次のとおり届け出ます。 

※『入所児童の家庭状況調査書』を併せて提出してください。               

児 童 

氏 名 

ふりがな 

へきなん  ゆう た 

碧 南 裕 太 

 

性 

別 

男 
・ 
女 

年齢区分 入所保育

所名 

 

○○ 

５ 

歳児 生年月日 平成・令和 〇年 ９月１７日 

認定証番号 
 
００００００ 

家 

 

族 

 

構 

 

成 

氏     名 続柄 生年月日 勤務先および電話番号 

碧南 太郎 父 昭平 ５６．６．２０ ㈱○○工業  41-□□□□ 

   花子 母 昭平 ６１．１．２１ スーパー□□ 41-□□□□ 

   裕美 姉 
大昭 
平令 ２９．７． ２ ○○小学校 

   裕二 弟 
大昭 
平令 元．１２．１１ ○○保育園 

   一郎 祖父 
大昭 
平令 ２４． ５．８ 農業     41-□□□□ 

   うめ 祖母 
大昭 
平令 

３０． ６．３ ㈱△△製作所 

  
大昭 
平令   ． ．  

  
大昭 
平令   ． ．  

兄弟姉妹の入所 □無 ☑有 
園名 ○○保育園 

氏名 碧南 裕二 

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） 

障害者（児）の該当の有無 □無    ☑有（氏名：    碧南 うめ 一郎        ） 

以下については、該当する項目に✔を付け、 

必要に応じて記入欄に記入してください。 

保 育 園 

こども園 

記載例 

令和７年４月１日の年齢を記入 

※今の年齢区分ではありません※ 

 

保育所に関する連絡を行う保護

者の氏名（父、母どちらでも可） 

令和７年４月１日見込の学校名、園名等を記入して

ください。（高校生以上の場合は、「高校生」「大

学生」「就職予定」などと記入してください。） 

記入を誤ったとき、該当箇所を二

重線で消して正しい内容を記入し

てください。 

「教育・保育給付認定通知書」に記載された支

給認定証番号を記入 

※不明な場合、空欄で構いません。 


