
(第１－４号様式)

今 金 町 長　　様

申 立 者 氏 名 ㊞

℡

　　H ・ R　　　　　年　　　　月　　　　日生

    H ・ R　　　　　年　　　　月　　　　日生

    H ・ R　　　　　年　　　　月　　　　日生

    H ・ R　　　　　年　　　　月　　　　日生

　私は、次のとおり児童を保育できないので申し立てます。

　□　児童相談所、保健福祉課等の意見書等

　それ以外の目的に使用することはありません。

　□　その他 (                                                                               )

保育を必要としている事由申立書
 認定こども園　入園　・　継続用

学童保育所　入所申込み用

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

申 立 者 住 所
 (〒        －　　　　　　　)

 ( 児童との続柄　　　　　　　　　　)

２０１９年１２月調整

入 園 申 込
児 童 氏 名

保育を必要とする

状 況 記 入 欄

　□　母子手帳の写し

　□　通院 (入院) 証明書

添付書類に ☑を

つ け て く だ さ い

　□　被災証明書

　□　障害者手帳・療育手帳 ・精神保健福祉手帳等の写し

　□　介護される方の通院 (入院) 証明書又は障害者手帳 ・介護保険証等の写し

　□　学生証の写し又は在学を証明できる書類

　□　職業訓練を受講していることが分かる書類

※　この申立書は、認定こども園又は学童保育所 への入園(所)及び継続通園の要否判定に使用する

  ものです。


