
 

令和  ●年 ●月●●日 

保 育 所 入 所 申 込 書 

（兼 保 育 児 童 台 帳） 

（宛先）愛 西 市 長 

保護者 住  所 愛西市●●町●●１－２－３ 

    (ふりがな) あいさい たろう 

    氏  名 愛西 太郎          

    電話番号（●●●）●●●●－●●●●（母） 

     

 

保育所への入所につき次のとおり申込みます。 

なお入所するため必要な私又は同一家族の所得額又は市民税額について愛西市役所子育て支援課長の調査

を承諾します。 

入所児童 

(ふりがな) 

氏    名 
生 年 月 日 年齢 性別 備   考 

あいさい こじろう 

愛西 小次郎 
令和 ●年 ●月 ●日 ０ 男・女 

 

入所を希望する 

保育所名 

（１つ〇で囲んでください） 

佐屋中央   佐織   市江   美和多   西川端   永和 

保育園    保育園   保育園   保育園   保育園   保育園 

保育の実施を希望する期間 令和 ８年 ４月 １日から 令和 １５年 ３月 ３１日まで 

保育の実施を必要と

する理由 
両親ともに就労 

◎入所児童の家庭の状況 

区 

分 

氏   名 
入所児童 

との続柄 
生 年 月 日 年 齢 職 業 

入
所
児
童
の
世
帯
員 

愛西 太郎 父 H●●．●．● 36 会社員 

愛西 花子 母 H●●．●．● 35 保育士 

愛西 小太郎 兄 H●●．●．● 8 ●●小学校 

愛西 蓮子 姉 R●●．●．● 3 ●●保育園 

愛西 トメ子 祖母 S●●．●．● 68  

     

生活保護の状況 無 ・ 有 （平成・令和   年  月  日開始） 

入所児童の障がいの状況 無 ・ 有 （                 ） 

耕作面積の状況 田      ㎡、畑      ㎡ 

 

 

電話番号は日中連絡可能な番

号を記入してください。 

p.2「（2）保育を必要とする事由」の

いずれかを記入してください。 

令和８年４月１日時点の年齢を記入し

てください。 

住民登録上の世帯ではなく、同居（同一

敷地内、世帯分離も含む）の方、生計を

一にしている別居の方（単身赴任してい

る父等）全てを記入してください。 

記入例 

第一希望の保育所に丸をつ

けてください。第二希望以

降につきましては、受付時

にご案内いたします。 


