
１5．申込書記入例

保護者署名　　　　　　高　梁　太　郎

(住　　所)

高梁市　松原通２０４３

(電話番号) 　①０９０－１２３４－××××　（母携帯）

　②０８６６－２２－△△△△　　（母勤務先）　　　　　　（昼間連絡のできるところ。複数可）

（※）

①世帯の状況 ※申請児童本人は含みません。 ※令和5年度の学校・学年を記入してください。

（表面）

高　梁　も み じ

111111111111

222222222222

家庭の状況 □ひとり親家庭　　　　　・　　　☑左記以外

在宅障害児（者）の有無 　　　　　　無　　・ 　有　　（氏名：　　　　　　　　　　　　　　等級など：　　　　　　　　　　　　　）

　　年　　月　　日生 男 ・ 女 同 ・ 別

タカハシ  タロウ
父 Ｓ ５５年　１月２３日生

高　梁　太　郎

タカハシ  サクラ
母 Ｓ ５６年　８月１０日生

タカハシ  イチロウ
兄 Ｈ ２３年１２月　６日生

高　梁　一　朗

高　梁　さくら

タカハシ  ハナコ
姉 Ｈ １９年１２月　６日生

高　梁　花 子

会社員

男 ・ 女 同 ・ 別

高校●年生

高　梁　松　夫

様式第１号（第３条関係）

高梁市長　　様

申請児童

（フリガナ）
生年月日

（令和2年4月1日現在の年齢を記入）
性　　別

現在の利用施設(園)名

氏　　　名

平成・令和　３年 ７月　７日生
（　　　　3　歳　　　８　月）

男　・　女
個人番号

○○保育園

タカハシ  モミジ

123456789012

令和　７　年　１１　月　１　日

兼　施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書（現況届）

幼稚園・保育園・認定こども園　入園申込書

　次のとおり、入園申込並びに施設型給付費・地域型保育給付費に係る教育・保育給付認定を申請します。また、市が教育・保
育給付認定に必要な税情報及び世帯情報を閲覧することに同意します。

本人の自署による署名又は記名押印をしてください。　

生活保護の適用の有無 　　　　　　適用無　　・　　適用有　　（平成　　　年　　　月　　　日保護開始）

男 ・ 女 同 ・ 別 自営業

　　年　　月　　日生

タカハシ  マツオ
祖父 Ｓ ２８年１０月　２日生

・「保育園等」とは、保育園、認定こども園（保育部分）、小規模保育、家庭的保育、居宅訪問型保育、事業所内保育をいいます。（以下同じ）

会社員

・「幼稚園等」とは、幼稚園、認定こども園（教育部分）をいいます。

・「有」を○で囲んだ場合は①～④に、「無」を○で囲んだ場合は①～③に必要事項を記入してください。

区
分

（フリガナ） 申請児童
との続柄

生年月日 性別
氏　　　名

男 ・ 女 同 ・ 別

保護者
住所・連絡先

保育の希望の
有無（※）

有　：
　保護者の労働又は疾病等の理由により、保育園等において保育の利用を

　希望する場合（幼稚園等と併願の場合を含む）

無　： 　幼稚園等の利用を希望する場合（保育園等と併願の場合を除く）

男 ・ 女 同 ・ 別

男 ・ 女 同 ・ 別 ●●中学校1年

生
計
が
同
一
の
世
帯
員

男 ・ 女 同 ・ 別

同居・別
居の別

職業又は学校
名及び学年等

個人番号

本 人 確 認 欄 

番号 

確認 

 身元 

確認 

 

 

申込書提出時には、こちらに署名のある方の身元確認をします。
※なお、口座振替をご利用で前年度から署名保護者が変更された場合、

再度口座振替の登録をする必要がありますので、ご注意ください。

令和７年４月１日時点での年齢をご記入ください。

個人番号（マイナンバー）は、申請児童と

保護者（両親）のみご記入ください。なお、提出

時に番号の確認をします。
継続利用の場合は記入する必要はありません。

転入予定の方は、転入予定日と転入

前の住所も合わせてご記入ください。
連絡先が複数ある場合

は、連絡のつきやすい

順にすべて記入してく

市外の施設の場合、市町村名も

ご記入ください。

「有」の場合、以下①～④まで

「無」の場合、以下①～③まで

申請児童の両親及び生計が同一の世帯員すべて記入してください（申請児童は除く）。両
親が別居している場合、「職業又は学年及び学年等」欄へ住所登録のある市町村名をあわせて

記入してください。また、令和７年４月１日以降に就労予定の場合は、就職先の企業名を「職業又は
学校名及び学年等」欄に記入してください。
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②申請児童の情報

③利用を希望する期間、希望する施設（園）名 （幼稚園を希望する方は希望理由の記入は必要ありません。）

④保育の利用を必要とする事由等

＊市記入欄

（裏面）

【記入はここまで】

備　　　　考

支給（入園）の可否

可　・　否

（否とする理由）

〔□施設型　□地域型　□特例施設型　□特例地域型〕

受付年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

認定の可否 認定者番号

可　・　否 （否とする理由）

　　　年　　月　　日認定

希望する
利用時間等

利　用　曜　日

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

必要とする事由
具体的な状況がわかる書類の提出、　又は記入

をお願いします。

　　　月　　曜日から　　金　　曜日まで

母

利　用　時　間

　８　時　００　分から　　　１８　時　００　分まで

※具体的な状況がわかる書類の提出、又は記入をお願いします。

障害者手帳の情報

アレルギー情報

その他特記事項

　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　７　年　　４　月　　１　日　　から　　令和　　８　年　３　月　３１　日まで

施設（園）名　　　　　　　　　　　　　　 希望理由

第１希望　　○○保育園　　　　　　　　　（希望理由）就労中で日中、保育をする者がいないため

第２希望　　△△こども園　　　　 　　　 （希望理由）就労中で日中、保育をする者がいないため

第３希望　　□□幼稚園　　　　　　　　　（希望理由）

※保護者の労働又は疾病等の理由により保育園等において保育の利用を希望する場合に記入してください。

保育の利用を
必要とする事由

続柄

父

☑就労　□妊娠・出産(予定日：令和　　 年　　 月　　 日)

利用を希望する
施設（園）名

　無　・　有　（　身体障害者手帳、　療育手帳、　精神障害者保健福祉手帳　）

利用を希望する期間

認定区分等

□１号　　　□２号　　　□３号
　　　　　　　（□標　 　□短）

支給（利用）期間

自　：　令和　　　年　　　月　　　日
　

至　：　令和　　　年　　　月　　　日

□疾病・障害　□介護等　□災害復旧　□求職活動

□就学 □虐待やＤＶのおそれ □育児休業 □産後補助

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

☑就労　□妊娠・出産(予定日：令和　　 年　　 月　　 日)

□疾病・障害　□介護等　□災害復旧　□求職活動

□就学 □虐待やＤＶのおそれ □育児休業 □産後補助

●●●●株式会社
８：００　～　１７：００

常勤　　週６日

××××有限会社
８：３０　～　１７：１５

常勤　　週５日

入園施設（事業者）名

本 人 確 認 欄 

番号 

確認 

 身元 

確認 

 

 

該当する理由の具体的な状況について記入してください。
【就労】勤務先、就労時間、就労日数等

【妊娠・出産、産後補助】出産（予定）日

【疾病・障害】傷病名、治療見込期間、障害の程度等

【介護・看護】介護している方の続柄・介護度、看病している病人の続柄・傷病名、治療見込、期間等

【災害復旧】災害の程度、復旧見込期間等

【求職活動】求職活動の状況、見込等

【就学】就学先、就学期間、就学時間、就学日数等

【虐待・DV】虐待・DVの状況等

【育児休業】育児休業の期間等

表面①「世帯の状況」の欄に記入した児童の世帯員のうち、

保護者（両親）ごとに、保育を必要とする事由に該当するも

の全てチェック（☑）してください。

令和７年度の申込みでは、最長で令和８年３月３１日までの申請ができ

ます。（申込は年度ごとに必要です。）

手帳をお持ちの場合、各種手帳の写しを提出してください。通所受給者証は療育手帳ではありません。

1号認定のみの申請の場合、

④は記入不要です。
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