
Ａ 父親・母親の状況

（別居の理由） （別居の理由）

Ｂ　現在の保育状況（○で囲む） *新規希望者のみ
1 ． 認可外保育園 ・ 事業所内託児所 ・ 幼稚園に通っている。　　　記入→ 施設名

2 ． 自宅で親族（ 父親 ・ 母親 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ その他（　　　　　） が見ている。

3 ． 別居の親族が見ている。 所在地

4 ． 知人等に預けている。

5 ． 仕事場に連れて行く。（同伴就労） 保育料

6 ． その他

→入所できなかった場合、どのように過ごされますか？

２　認可外保育施設に入所（　　　　　　　　　園）

４　一時預かり ５　入園でき次第求職活動をする

７　希望を取り下げる ８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

→入所待ちをしますか？

１　入所希望月以降も空き待ちをする

２　空き待ちしない

　　（利用調整の結果、希望月に入所できなかった場合は、その後の利用調整は行いません。）

⇒申請取下げの手続きを行ってください。

C きょうだいの状況
（　　　　　人）　※入園希望児童含む

→ ・名前（生年月日）

→ ・入園希望月　（令和　　年　　月）

→ ・入園希望園　（第一希望　　　　　　　　　　　　　　　　）

→ ・名前（生年月日）

→ ・入所中の保育所名　（　　　　　　　　　　　　）

□ 入所中のきょうだいと同じ保育施設のみを希望する（入れない場合は、「待機」となります）

□

□

□

□ 入園できるのであれば、ひとりでも先に入所を希望する

□ 入園できるのであれば、（上の子　・　下の子）を先に入所を希望する

D 祖父母の状況（＊県外在住の場合は住所欄に「○○県在住」と記入し、その他の項目は未記入）

勤務形態 勤務形態
正社員 ・ パート ・ 派遣社員 ・ 内職 ・ ｱﾙﾊﾞｲﾄ ・
自営業（業種：　　　　　　　　　　）

正社員 ・ パート ・ 派遣社員 ・ 内職 ・ ｱﾙﾊﾞｲﾄ ・
自営業（業種：　　　　　　　　　　）

勤務形態 勤務形態
正社員 ・ パート ・ 派遣社員 ・ 内職 ・ ｱﾙﾊﾞｲﾄ ・
自営業（業種：　　　　　　　　　　）

正社員 ・ パート ・ 派遣社員 ・ 内職 ・ ｱﾙﾊﾞｲﾄ ・
自営業（業種：　　　　　　　　　　）

：　　　　　　～　　　　　　： 勤務時間

㊙保育児童家庭状況調査票

父　　　　　　親 母　　　　　　親

　住　　　　所
（○で囲む）

児童と同居　　　　　　児童と別居 児童と同居　　　　　　児童と別居

　単身赴任・死亡・離婚・その他（　　　　　　　　　　） 　単身赴任・死亡・離婚・その他（　　　　　　　　　　）

１　幼稚園・こども園短時間部へ入園（預かり保育利用： 有 ・ 無 ）

就労の状況
（○で囲む）

就労中　・　就労予定　・　求職中　・　学生 就労中　・　就労予定　・　求職中　・　学生

就労・卒業予定：令和　  　 年　  　 月　   　日 就労・卒業予定：令和　  　 年　  　 月　   　日

手帳の有無
（有は○で囲む）

身体障害者手帳（　　　）級　・　療育手帳（Ａ ・ Ｂ）
精神障害者保健福祉手帳（　　　級）

身体障害者手帳（　　　）級　・　療育手帳（Ａ ・ Ｂ）
精神障害者保健福祉手帳（　　　級）

ここ１年以内で、出産の予
定はありますか？

産休・育休の状況・
予定（該当者のみ）

令和　 　年　　 月　　 日～令和 　　年　　 月　　 日 令和　 　年　　 月　　 日～令和 　　年　　 月　　 日

急ぎの連絡先
　　保護者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　携帯連絡先（　　 　　　－　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　）

　ない　／　ある　　⇒出産予定日　　　年　　月　　日
※申込後に妊娠がわかった場合は、こども未来課へ母子手帳の写しを提出してください。

月額　　　　　　　　　　　　　　　円

３　育児休業の延長（　　　　　　年　　　　　月　　　　日）

６　親族がみる

祖　父 祖母

令和６年度中に、保育所に
入園希望をしているきょうだ
いはいますか？

きょうだいの人数

現在保育所に入所中（今年
度卒園の児童以外）のきょう
だいはいますか？（複数いる
場合は並列して記入、はい
の場合は□に✓を入れる）

きょうだいで同時申込をされ
る方はいますか？
（はいの場合は□に✓を入れ
る）

父
方

（住所） （住所）

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢）　　　　歳 （氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢）　　　　歳

勤務先 勤務地　（　　　　　　　） 市・町・村 勤務先 勤務地　（　　　　　　　） 市・町・村

勤務時間 ：　　　　　　～　　　　　　：

状況 無職 ・ 求職中 ・介護 ・ 病気療養

母
方

（住所） （住所）

勤務先 勤務地　（　　　　　　　） 市・町・村 勤務先

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢）　　　　歳

状況 無職 ・ 求職中 ・介護 ・ 病気療養 状況 無職 ・ 求職中 ・介護 ・ 病気療養

勤務時間 ：　　　　　　～　　　　　　：

状況 無職 ・ 求職中 ・介護 ・ 病気療養

いいえ　／　はい

いいえ　／　はい

勤務時間 ：　　　　　　～　　　　　　：

いいえ／はい

同時期・同じ保育施設での入所のみを希望する　※同時期入所で内定にならない場
合、兄弟全員が「待機」となります。

入所中のきょうだいと同じ保育施設が無理の場合は、別の保育施設を希望する（入れない場合は、「待
機」となります）

同じ保育施設が無理の場合、同時期であれば別々の保育施設でも入所を希望する

勤務地　（　　　　　　　） 市・町・村

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢）　　　　歳



御前崎市長　様

　私は、保育所入所決定後、保育所保育料を納期期限内に納付することを誓約します。

　なお、誓約どおり履行されない場合は、直ちに勤務先への調査や滞納処分（債権（給与、

預貯金等）、不動産等の差押え、児童手当支給分からの充当）を実施されても異議は

ありません。

　令和　　　年　　　　月　　　　日

（保護者）

住所

氏名

入所希望児童名

電話

（携帯番号）

保育所保育料納付誓約書

無償化対象外の方（0～2歳児）のみご記入ください


