
 

 

保 育 の 利 用 兼 保 育 所 入 所 等 申 込 書  

令和  年  月  日 

  （宛先）高 槻 市 長  

保護者 住所 〒５６９－ 

                           高槻市                   

                        氏名
ふりがな

                        

                        電話   （自宅）                  

                                                      （父携帯）                 

                           （母携帯）                 

 

保育所若しくは認定こども園における保育又は家庭的保育事業等による保育の利用につき、次のとおり申し

込みます。また、保育所等の入所等につき、次のとおり申し込みます。 

利用又は入

所等を希望

する児童 

氏 名
ふ り が な

 生 年 月 日 性別 

  
平成 

令和 
年  月  日 男・女   

障害者手帳の有無  無  有 ※ 手帳「有」の場合は、手帳のコピーを提出してください。 

※ 児童の状況により別途面接等をさせていただく場合があります。 特別児童扶養手当の受給の有無  無   有 

利用又は入

所等を希望

する施設又

は事業所の

名称 

 第１希望             第４希望 

 第２希望              第５希望 

 第３希望              第６希望 

保育の利用を希望する期間   令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

保育の利用を必要とする理由 

  

※ 職員記入欄 ※ 

＜希望する保育所等の変更＞ ＜認定区分＞ 

 

 

＜内定辞退＞ 

＜入所保育所等＞ 

● 兄弟姉妹の入所等について 

  

取下日：令和   年  月  日 

□  兄弟姉妹の申込みあり 

□  兄弟姉妹の申込みなし 

 

世帯番号： 

□新規取得  

□取得済（再申込・兄弟姉妹） 

※ 転入予定での申込みの場合は、記入して下さい。 

転入前住所（現住所） 

〒    － 

 

電話：      転入予定日：令和  年  月  日 

別記様式（第２条、第９条関係） 

 


