
保育所入所申込書（保育児童台帳） 

 

 

 

（あて先） 

御  宿  町  長 

 

 

下記児童の保育所入所について、 

次のとおり申し込みます。 

 

なお、保育料算定のため、私の世帯の住民基本台帳及び町税等課税資料を閲覧することに同意します。 

 

   

区

分 
世帯員氏名
ふ り が な

 

（同居親族等含む） 

続柄 生年月日 性別 職業 
勤務先又は 

学校名等 

勤務先 

電話番号 

(連絡先) 

備考 

入

所

児

童

の

家

庭

状

況 

 
父 

S H 

・  ・ 
男・女 

    

 
母 

S H 

・  ・ 
男・女 

    

  M T S H 

・  ・ 
男・女 

    

  M T S H 

・  ・ 
男・女 

    

  M T S H 

・  ・ 
男・女 

    

  M T S H 

・  ・ 
男・女 

    

  M T S H 

・  ・ 
男・女 

    

右記に該当する場合は 

番号に○をしてください 

1 母子(父子)世帯  

2 在宅障害児(者)のいる世帯 (氏名          ) 

3 生活保護世帯 (   年  月  日適用開始) 

○ 別紙の記入上の注意をよく読んでから記入してください。 

○ 字は楷書ではっきりと書いてください。 

（申込日）平成  年  月  日 

 

保護者住所 御宿町                    

 

氏 名             ○印  地区名      

 

  電 話               

入所児童 

氏 名
ふ り が な

 生 年 月 日 年 齢 性 別 備 考 

 

平成 

    年   月   日 

(入所年度の

4.1 現在) 

     

    歳 

男･女  
 

入  所

保育所名 

平成 25 年 4 月 1 日現在の年齢が 0 歳、1 歳、２歳児は 「岩和田保育所」 

平成 25 年 4 月 1 日現在の年齢が３歳、４歳、５歳児は 「御宿保育所」 

保育の実施を希望する期間 平成   年   月   日から 平成   年   月   日まで 

保育の実施を 

必要とする理由 

両親等 父（  ） 母（  ） 

具体的理由                             

                                 

                                 



記入上の注意 

 

 この入所申込書は、保護者が次の点に注意して記入のうえ、役場保健福祉課（2 階）に提出してくださ

い。なお、その家庭から２人以上の児童が同時に入所を申し込む場合は、それぞれの児童ごとに 1 枚の用

紙を用いてください。 

１ 「入所児童」の欄は、「氏名」にふりがなを付し、「性別」の欄は該当するものを○で囲んでください。 

２ 「保育の実施を希望する期間」には、小学校就学始期に達するまでの間で、下記の３の保育の実施を 

 必要とする理由に該当すると見込まれる期間の範囲内で記入してください。 

３ 保育所へ入所できる基準は次の表に掲げるような理由で、かつ、両親以外の同居している親族等が 

 児童の保育を出来ない場合に限られます。 

  「保育の実施を必要とする理由」の欄には、（  ）内に両親（両親と別居している場合には、現在 

 児童の面倒を実際にみている者）が下の表の（１）から（７）までに掲げるいずれの場合に該当するか 

 を判断して、その該当する番号すべてを記入し、かつ、その具体的な状況について、同欄に記入してく 

 ださい。（例えば、（１）や（２）に該当する場合は就労時間、就労日数等、（３）では親の具体的状況等 

 （４）では傷病名や治療見込み期間等、（５）では看護している病人等の傷病名や治療見込み期間等、（６） 

 では災害の程度・復旧見込み期間等） 

  なお、具体的な状況等を確認できる書類があればあわせて添付してください。 

４ 「入所児童の家庭状況」の欄は、入所児童本人以外の入所児童の両親（同居･別居の別を「備考」に 

 記入してください）及び同居している親族等の全員について記入するとともに、「性別」の欄は○で囲み、 

 勤めている場合は勤務先と電話番号を記入してください。 

  また、世帯員の中で入所児童のほかに保育所に入所している者がいる場合には、入所している保育所 

 名を記入してください。 

５ 保育所への入所については、 

・保育所へ入所できる基準に該当しないために入所が認められない場合 

・希望者が多数いるために希望する保育所へ入所できない場合 

・保育所へ入所できる基準の該当事由により保育の実施期間の希望に添えない場合等がありますから、

あらかじめご承知ください。 

 

保育所へ入所できる基準 

 保育所へ入所できる児童は、両親いずれも（両親と別居している場合にはその児童の面倒を 

みている者）が次のいずれかの事情にある場合です。 

（１） （家庭外労働）児童の親が家庭の外で仕事をすることが普通なので、その児童の保育が 

できない場合 

（２） （家庭内労働）児童の親が家庭で児童と離れて日常の家事以外の仕事をすることが 

普通なので、その児童の保育ができない場合 

（３） （親のいない家庭）死亡、行方不明、拘禁などの理由により親がいない家庭の場合。 

（４） （母親の出産等）親が出産の前後、病気、負傷、心身に障害があるため、その児童の 

保育ができない場合 

（５） （病人の看護等）その児童の家庭に長期にわたる病人や、心身に障害のある人がいる 

ため、親がいつもその看護にあたっており、その児童の保育ができない場合 

（６） （家庭の災害）火災や、風水害や、地震などの災害があり、その家庭を失ったり、破損 

したため、その復旧の間、児童の保育ができない場合 

（７） 上記の（１）～（６）に類する状態にあると町長が認めた場合 

 



          家 庭 状 况 調 査 票                     

 

 児 童 氏 名        記入年月日  

  
外 

 

勤 

事業所名 

父

の

状

況 

事業所名 

  就労形態（正職・パート）  

    

   不 死亡・離婚・別居 

  
求 

職 

中 

１．仕事が内定している。 存  

    （内定先          ） 在  

  ２．仕事が決まっていない。 
同

居

者

の

状

況 

 

   祖父    歳 

 母 自 

 

営 

事業所名 祖母    歳 

  仕事内容 兄弟  姉妹 

   （      ） 

  
内 

 

職 

  

  仕事内容 その他 

 の  
児

童

の

現

況 

 

   家庭保育・保育所入所 

  出 

産 

出産予定日  平成  年  月  日  

   保育依頼 

  

疾 

病 

及 

び 

介 

護 

  

  病 名 健康状況 

 状 病人の氏名       続柄   

   兄弟の保育所入所  有・  無 

  通院日数  月／  回 ・ 入院   

  経 過  
１ 家庭外労働 

   ※ 

保  況  
２ 家庭内労働 

  
障 

害 

害 

障害者の氏名      続柄 育 

  障害名 の 
３ 母の出産 

  等 級    種   級 実 

施    
４ 母の疾病 

  災 

害 

災害の状況 の 

   基 
５ 病人の介護 

  

不 

存 

在 

 準 

  死亡．離婚．別居 
６ 家庭の災害 

   （  年  月  日から）  

  未婚 
７ その他 

 ※備 考 

  

  

  

  調査員         印 

 ※印の欄には記入する必要がありません。 



 

児童氏名 

及び 

保育所 

フリガナ 岩和田 

保育所（申込中･在籍中） 

御 宿 

  

 （H  ． ．生） 

フリガナ 岩和田 

保育所（申込中･在籍中） 

御 宿 

   

（H  ． ．生） 

 

就労状況申告書 

平成  年  月  日 

（あて先）御宿町長 

就労者氏名               

 保育所の申込･継続利用のため、私の就労に関する状況を次のとおり申告します。 

 なお、求職中の場合、児童の入所後 3 ヶ月以内に就労しなかった場合には、保育の実施

を解除されても異議を申し立てません。 

□ 現在、就労中である。   →下の就労（内定）証明書に、雇用主の証明を受けてください。 

□ 産休・育休を取得中である。→下の就労(内定)証明書に、休業期間を含め雇用主の証明を受けてくだ

さい。 

□ 採用が内定している。   →下の就労（内定）証明書に、採用時の内容について雇用主の証明を受

けてください。 

□ 求職中である。 

※切り離さないでください。 

(以下は雇用主が記入してください。) 

就労(内定)証明書 

平成  年  月  日 

(あて先)御宿町長 

事業所名 

代表者名                                

所 在 地 

電話番号 

下記の事項について、事実と相違ないことを証明します。 

就労（予定）者氏名  採用（予定）年月日 H 年 月 日（採用･採用予定） 

勤務先 名 称  

所在地        ℡ 

雇  用  形  態 常勤･ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ･派遣･内職･その他（           ） 社会保険 有・無 

勤  務  時  間 

（残業を含まない就労

規則上の時間） 

平 日  時  分から  時  分まで 

土曜日  時  分から  時  分まで 

1日 平均    時間 

週  平均    時間 

月  平均    時間 

※全て記入してください。 

定   休   日 月・火・水・木・金・土・日・ 祝・不定（週   日） 

仕事の内容  給与形態 月給･日給･時間給･その他（    ） 

最近 6 か月間の 

勤務実績日数 

 月分 日 月分 日 月分 日 

 月分 日 月分 日 月分 日 

産 前 産 後 休 暇    年  月  日から   年  月  日まで 

育  児  休  業 

（育児休業等の法律に基づくもの） 
年  月  日から   年  月  日まで 

※雇用主の方へ  

この証明書は、保育所の入所及び継続利用に使用するものです。お手数ですが、上記事項に記入漏れの

ないよう証明願います。なお、記入内容について確認させていただく場合がありますのでご了承ください。 



保育所名  

児童氏名  

 

 (あて先)御宿町長 

平成  年  月  日 

自営業･農業従事者等申告書 
保護者 住 所 御宿町 

                       氏 名 

 

保育所の申込･継続利用のため、就労に関する状況を次のとおり申告します。 

 

自営業従事者の記入欄 

事 業 所 名 

印 

業   種  

代表者氏 名 開始年月日 S・H  年  月  日 

事業所所在地  

住居との関係 同一・同一敷地内別棟･店舗付住宅・居住地外（自宅からの所要時間   分） 

営 業 時 間 時  分から  時  分 定 休 日 

月・火・水・木・金・土･日 

祝・不定休（   日／月） 

使用人の有無 無・有（職種と人数を具体的に記入                ） 

 

農業従事者の記入欄 

所 在 地  

住居との関係 同一敷地内・居住地外（自宅からの所要時間    分） 

耕 作 面 積 ａ・ｈａ 主な作物  

 

自営業･農業従事者共通の記入欄 

家

人

の

就

労

状

況 

児童との

続  柄 
就 労 時 間 就労日数 業 務 内 容 

父   時  分から  時  分 月  日  

母   時  分から  時  分 月  日  

祖父   時  分から  時  分 月  日  

祖母   時  分から  時  分 月  日  

   時  分から  時  分 月  日  

   時  分から  時  分 月  日  

加入医療保険 御宿町国民健康保険・社会保険本人･その他（            ） 

税申告の状況 確定申告する・源泉徴収票を発行する・その他（           ） 

 



 

 

保育料算定のため、児童が保育所に入所している間の私の世帯の住民基本台帳及び町税等課税資料を閲覧する

ことに同意します。 

                            平成  年  月  日 

住所 御宿町               

                            氏名                 ○印  

 

 

 

 

 

 

・この用紙に「給与所得の源泉徴収票」を貼ってください。両親のものをお願いします。 

 

 

・確定申告をされた方は申告書の写しを貼ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


