
様式第１号（第１２条、第１３条関係）

愛別町教育委員会教育長　様

住所 愛別町字本町１７９番地

保護者 氏名 愛　別　　太　郎（押印は不要です）

電話 ０９０－１２３４－５６７８

愛別町立認定こども園への入園を次のとおり申し込みます。

令和　４　年　４　月　１　日から　　令和　９　年　３　月 ３１ 日まで

７ 　時　 ３０ 　分　　　　　　　　１８　時　 ３０ 　分

１．認定こども園での「教育」の利用を希望（満３歳以上の児童に限る）

２．保護者の労働又は疾病等の理由により、認定こども園での「保育」の利用を希望

（　父　）：　（１）〇〇町役場、8：30～17：15、毎週月～金曜日

（　母　）：　（１）□□老人福祉施設、勤務日時はその日により違う（週休２日）

入園児童の家庭状況

適用なし・適用あり（　　　　　年　　　月　　　日保護開始）

要・否（理由）

〇 裏面の「記入上の注意」をよく読んでから記入してください。　※印の欄には記入する必要はありません。

愛別町立認定こども園入園申込書

令和 ４ 年 １ 月２０日

入園児童

氏　名（ふりがな） 生　年　月　日 性 別 備　　考

令和 ２ 年１０月１０日 男・女

勤　　務　　先 備　考

入

園

児

童

の

世

帯

員

あいべつ　たろう

愛　別　太　郎
父 H４．６．１０ 男・女

あいべつ　さくらこ

愛　別　桜　子
母 H６．１２．１ 男・女

区分
（ふりがな）

氏　　　名

※

園

記

入

欄

申

込

の

承

諾

教育・保育の実施の要否 教育・保育の実施期間 保育の実施基準の番号

自　　　　　年　　　月　　　日
両親等：（　　　）（　　　）

至　　　　　年　　　月　　　日

年　　月　　日

あいべつ　いちろう

愛　別　一　郎
兄 H３０．８．２５

あいべつ　はなこ

愛　別　　花　子

生活保護の状況

入園児

童との

続　柄

生 年 月 日

利用希望の

期間及び時間

希望の区分

保育の実施を

必要とする理由

男・女

記入例

入園番号

承諾 備　　考

男・女

　□□老人福祉施設

男・女

　〇〇町役場 同居

同居

性 別

小学校就学まで

の教育又は保育

を必要とする見

込の期間と時間

を記入

両親は「同居」又

は「別居」を記入

同居している方全

員を記入

この欄は、上記「希望の区分」が「１」の場合は

記入する必要はありません。


