
※次の時点の父母の住民登録地（住民税課税市区町村）を記入してください。

【 】

 ○ 字は楷書ではっきりと書いてください。 （裏面も記入してください）

円 円

標・短（全・半・同・減・多） 円 標・短（全・半・同・減・多） 円

標・短（全・半・同・減・多） 円 標・短（全・半・同・減・多） 円

標・短（全・半・同・減・多） 円 標・短（全・半・同・減・多） 円

父
□玉名市内　□玉名市外(　　　　市区町村)

保育所等への入所につき、次のとおり申し込みます。 氏　名

保　育　所　等　入　所　申　込　書　　兼 　児　童　台　帳 

　　　　年　　　月　　　日
（保護者）住　所

玉名市福祉事務所長　様
小学校区 電話

□玉名市内　□玉名市外(　　　　市区町村)

【R4.1.1時点住所地】

【R5.1.1時点住所地】
母

【R4.1.1時点住所地】 □玉名市内　□玉名市外(　　　　市区町村)

【R5.1.1時点住所地】 □玉名市内　□玉名市外(　　　　市区町村)

第２希望

入　所　児　童　氏　名 続柄 生　年　月　日 R5.4.1の年齢 性　別

第１希望

第３希望

第４希望

第５希望

※あらかじめ立地条件・受入れ可能月齢等を確認いただき、
通所（園）可能な施設をご記入下さい。

入 所 を
希望する

保育所等名

第5希望施設以外への入所
　□それ以外の園でも希望する（希望する地域・・・市内・横島・天水・岱明）
　□希望しない

 （ふりがな）

　　　   ・　 　  ・   　 男 ・ 女

入所児童の
発育状況等

 障がい（ 有・無 ）… 有の場合、手帳の有無（ 有・無・申請中・未申請 ）　手帳種類（ 手帳）

 発達の遅れ（ 有・無 ）… 言語 ・ 知能 ・ 手足 ・ 視覚 ・ 聴覚 ・ その他（ ）

 今までにかかった大きな病気や特に気になること（園生活において注意が必要なこと）

 保育の実施を希望する期間  　　　    年　　 　 月　　１  日  から  　　 　　 年　　　  月　 　末  日  まで 

　保育の実施を
　必要とする理由

父(　 　) １ 家庭外労働 　２ 家庭内労働　 ３ 出産　 ４ 疾病等　 ５ 病人の看護等　 ６ 災害等

母(　 　) ７ その他（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　入所児童の家庭の状況 （世帯員欄は父母、入所申し込み児童を除いた扶養している子ども、及び、同居の祖父母を書いてください。）

区
分

氏　　名
入所児童
との続柄

生年月日 年齢
同居
別居

職　業（勤務先名）
備　考

※学生の場合は学校名,学年

    　 　・　 　・ 　 
□同居
□別居

入
所
児
童
の
世
帯
員

    　 　・　 　・ 　 
□同居
□別居

    　 　・　 　・ 　 
□同居
□別居

    　 　・　 　・ 　 
□同居
□別居

    　 　・　 　・ 　 
□同居
□別居

    　 　・　 　・ 　 
□同居
□別居

※ 市記載欄

    　 　・　 　・ 　 
□同居
□別居

    　 　・　 　・ 　 
□同居
□別居

生活保護
の 状 況

適用なし・適用あり

保 育 の
実施期間

 自　　  　年　 　月　　　日 （　　　年　　　月　　日開始）

 至　 　 　年　 　月　　　日 多子該当 有 18歳未満の扶養児童(　　)人のうち第(　　)子目　※基準日年齢(　　)歳

入
所
申
込
の
承
諾

保育の実施の要否 　　　要　・　否 入所保育所等  備　考

 1 家庭外労働　　5 病人の看護等

 2 家庭内労働　　6 災害等

 3 出産　　　　　7 その他

 4 疾病等　　　　（　　　　　　）

ひとり親世帯 該当　・　非該当

その他
在宅障害（身障・療育・精神）・特別児
童扶養手当受給者　　対象者：

月～ 月～

月～ 月～

所得割 階層

円 市 国 円 市 国

4月から8月まで
ひとり親1子目・2子目以降

軽減1子目・2子目・3子目以降 9月から3月まで
ひとり親1子目・2子目以降

軽減1子目・2子目・3子目以降

父・母
(祖父母)

均等割 所得割 階層 父・母
(祖父母)

均等割



電　話

　　　病院　 　　　　　　　　　

氏名：

氏名：

氏名：

氏名：

 備　考 （単身赴任等で住所が別の場合：住所・氏名・続柄・生年月日、勤務内容が交代制の方：時間帯の記入　等）

母 方

住 所

※ 同一世帯で２人以上入所の場合、裏面（入所状況調書）の記入は、一番上の子の分１枚だけで結構です。入 所 状 況 調 書

保護者 の 別  父 親（氏名： ）  母 親（氏名： ）

緊急連絡先（携帯等）

就
 
 
 
労
 
 
 
状
 
 
 
況

勤務の形態

 正社（職）員・パート又は非常勤・自営業・内職  正社（職）員・パート又は非常勤・自営業・内職

 農業 ・ 漁業 ・ 求職活動中（内定： 有 ・ 無 ）  農業 ・ 漁業 ・ 求職活動中（内定： 有 ・ 無 ）

 その他（

名　　称

所 在 地

）  その他（ ）

勤　務　先  ※ 派遣社員の場合は派遣先（実際の勤務地）を記入し、派遣元は下の備考欄に記入してください。

仕事の内容

就 労 開 始 年 月 日

勤 務 時 間  時    分 ～　   時    分 （　 　交代）  時    分 ～　   時    分 （　 　交代）

日 年 月

土日出勤状況 土曜日午後（ 有・無 ）　　日曜日（ 有・無 ） 土曜日午後（ 有・無 ）　　日曜日（ 有・無 ）

事業主又は
契　約　先 ※ この欄は、勤務形態が自営業・内職・農業・漁業の場合にご記入下さい ※ この欄は、勤務形態が自営業・内職・農業・漁業の場合にご記入下さい

※ 内職の場合は契約先を、自営業・農業・漁業の場合は事業主を記入 ※ 内職の場合は契約先を、自営業・農業・漁業の場合は事業主を記入

月 日
復帰予定年月日  ※ 産休・育児休業中の場合、上記勤務先へ復帰する予定日を記入  ※ 産休・育児休業中の場合、上記勤務先へ復帰する予定日を記入

日 令和 年産休・育児休業 令和 年 月

～ 月病
気
・
障
害

入院期間 月

介護場所
 自宅 ・ 病院（

その他（

他

人

の

介

護

介護を

受けて

いる人

の状況

氏 名 等

介護時間 日／１週間 時間／１日

歳

入院期間 月 日 ～

病　　名

日

通院状況  　週（　　 回）　　 月（　　  　回）  　週（　　 回）　　 月（　　  　回）

医療機関名

病名･障害名 　　　　　 種 級

日 ～ 月日 月日

種 級

出

産

出産予定日 年 月 日

出 産 後
の 予 定

　通常勤務 ･ 産休後就労 ･ 育児休業 ･ 自宅保育 　産休後就労　・　育児休業　・　自宅保育
　その他（ ） 　その他（ ）

日／１週間 時間／１日

氏 名 等
歳

（ 同居 ・ 別居 ） （ 同居 ・ 別居 ）

）
介護場所

 自宅 ・ 病院（ ）

） その他（ ）

病　　名

通学状況 日／１週間 時間／１日 通学状況 日／１週間

学 校 名 　　　　　　 学 校 名

 きょうだいがいる場合の
同じ園への入所調整ができ
ない場合

　□　きょうだいと同じ施設を希望し（異なる施設は希望しない）空き待ちを希望する

　□　きょうだいと異なる施設でも希望する

 保育所等の入所申込をしな
い小学校就学前の児童がい
る場合、その児童の状況

 １.仕事先に連れて行っている　２.幼稚園その他の施設　３.自宅で保育　４.自宅以外で保育　５.その他

　１以外の場合、保育している人　（続柄：　　　　　氏名： ）

　入所申込をしない理由（ ）

時間／１日

学校等への
就　　　学

月 ～ 月 日日 入院期間 月 日

そ
　
　
の
　
　
他
　
　
の
　
　
状
　
　
況

介護時間

児童の
送　迎

 送り： 父・母・祖父母・その他（　　　　　　　　　） 手段： 自家用車・自転車・バス・徒歩・その他（　　　　　　　　）

 迎え： 父・母・祖父母・その他（　　　　　　　　　） 手段： 自家用車・自転車・バス・徒歩・その他（　　　　　　　　）

（祖父） 年齢：　　　就労（有：　　　　　　　　　・無 ）

（祖母） 年齢：　　　就労（有：　　　　　　　　　・無 ）

祖
父
母
の
現
況

（祖父） 年齢：　　　就労（有：　　　　　　　　　・無 ）

（祖母） 年齢：　　　就労（有：　　　　　　　　　・無 ）住 所

父 方


