
（宛先）西尾市長

性別・続柄 年　　齢

（入園年度4/1現在）

続　　柄

　　　保育を必要とする理由(該当する番号を記入してください）

 

　入園希望期間・入園希望園※「保育園」「幼稚園」「こども園」は省略可

■手当等受給状況　　　　
　□児童扶養手当　（母子家庭等が受給）
　□特別児童扶養手当
　□遺児手当
　□障害基礎年金等
   受給者氏名  (　　　　　　　　　　　　　　）

母

7

■兄弟姉妹同時申込の有無　□有　□無
＜兄弟姉妹同時申込有の場合＞
　□希望順位が下がっても、同園を希望
　□別園でも、希望順位を優先

第５希望

第６希望

■在宅障害児（者）の有無
   　□無　□有（氏名：　　　　　　　　　    　　）
   身障・療育・精神手帳（No. 　　　         ）
   級 ・ 判定　（　　　  　　級 ・　   　  判定）

　　備考※職員が記入します

6 　　・　  　・
歳

その他

父

　　・　　  ・
歳

3

5 　　・　  　・
歳

4 　　・　  　・
歳

　　・　  　・
歳

2 母 　　・　  　・
歳

（入園年4/1現在）

1 父 　　・　  　・
歳

（注）年齢はすべて入園する年の４月１日現在を記入。※欄は記載不要です。

　　　入園児童の家族の状況（父母及び入園児童と生計を同じにする同居の世帯員。上記入園児童は記載不要）

氏　　　　　名 入園児童
との続柄 生年月日（西暦） 年齢 職　業　等 備　　　考

（上記入園児童は記載不要）

住    所

西尾市
その他連絡先（実家・勤務先・　　　）

西尾市に転入予定の方の現住所
〒 　　　　　　－　　　　　　－

 　　    年　　月　　日
第　 　子

フリガナ 保護者コード※

T
E
L

自宅　　　　　－

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（母）　　 　－　　　　　－　　　　

入  　園
児 童 名

□男 ・ □女

□父 ・ □母

□その他(         )

携帯

（父）　　 　－　　　　　－

            歳

保育園・認定こども園（保育園コース） 入 園 申 込 書

（ 兼 保 育 児 童 台 帳 ）

　保育園・認定こども園（保育園コース）への入園を次のとおり申し込みます。

フリガナ 児童コード※ 生年月日（西暦）

１.会社員（正規・非正規・ﾊﾟｰﾄ）・専従者（家族従業員）・内職・外交員・公務員・団体職員・育児休業中等

２.自営業(個人事業主）  ３.農漁業（個人事業主）　４.出産(予定日及び出産日　西暦　  　・　  ・　　）

５.病気・障害（本人）　６.家族介護等（同居家族）７.その他（求職中・就学・災害復旧・　　　    　）

希望期間

第２希望

第３希望

第１希望

　　　　□就学前
令和　　年　　月　　日～□令和　　年　　月　　日

第４希望

※児童手当は記入不要

令和 年 月 日

２

３

１

４

受付印

‹入園決定園※ ›

様式第１号

5



□わかりました

□わかりました

□わかりました

□わかりました

　就労開始日が入園予定日より前の場合

　入園前子どもは □職場に連れて行く・□親族（関係：　　　　　　）が見る・□託児所に預ける・

　□一時保育利用・□育児休業中（R　・　・　まで）・　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

入園案内の内容を理解し、上記事項について、確認しました。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　保護者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

口座登録が必要な方には、「西尾市市税等口座振替依頼書」にて「公私立保育園利用者負
担額」の口座登録をしていただきます。

□わかりました公立保育園は、長時間保育料及び副食費も同口座からの口座振替とさせていただきます。

私立保育園は、長時間保育料も同口座からの口座振替となり、副食費は園にお支払いいただきます。

認定こども園は、保育料・長時間保育料・副食費の全てを園にお支払いいただきます。

◆就労で申し込みされた方

　産まれた子は  □職場に連れて行く・□親族（関係：　　　　　　　　　　）が見る・

　□託児所に預ける・□一時保育利用・□その他（　　　　　        　　　　　　　　　　　）

　□育児休業取得予定（令和　　年　　月　　日まで）・□退園予定（令和　　年　　 月　　　日）

入園児童の乳幼児健診結果等について、保健センターからの情報収集に同意します。

申し込み後、家庭状況（住所・仕事・家族構成・保育状況等）が変わった場合は、すぐにご連絡くだ
さい。連絡がないと選考上不利になったり、入園の決定を取り消すことがあります。

予告なく就労先への訪問や電話確認をする場合があります。就労が確認できなかったり、申し込み内
容が事実と異なる場合は、入園の決定を取り消し、または、退園していただきます。

入園児童に必要な支援を図るため、臨床心理士等の専門家が観察し、関係機関で情報を共
有する場合があることについて、同意します。

□別居予定（令和　　年　　月　　日予定）・□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◆入園をしない未就学の兄弟姉妹はいますか。（□　有　／□　無　）

有の場合　入園しない子は □職場に連れて行く・□親族（関係：　　　　　　　　）が見る・

□託児所に預ける・□一時保育利用・□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◆出産の予定はありますか。（ □　有　　予定日：西暦　　　　　年　　月　　日　／□　無　）

有の場合　□仕事復帰予定（令和　　　年　　　月　　　日から）

入　園　確　認　書
以下の各項目を一読のうえ、必要箇所に記入し、□欄にチェックしてください。

◆家族状況に記載していない住所が同一（別世帯含む）の家族はいますか。（□　有　／□　無　）

有の場合 児童との関係と記載していない理由

児童との関係（　祖父　・　祖母　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　））

□２世帯住宅（玄関・風呂・トイレ・台所が別）・　□　別棟


