
（あて先）

令和　　　　年　　　月　　　日  


〒 -

□ □

□ 小学校就学まで

□ 令和　 　　　年　　　 　月 　　　　日まで

第１希望 第２希望 第３希望

第４希望 第５希望 第６希望

※

市記入欄

【 申込状態区分：　□本日出生届　・　□本日転入　・　□転入予定（令和　　　年　　　月　　　日予定）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

【 １号利用施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 】

【 随時選考期間：令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

※
太
枠
線
内
を
洩
れ
な
く
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

才男・女

　枚方市長

　年　  　月 　 　日令和

氏　名

希望する園
の名称

希望保育期間 　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日から　　

第7希望以降の希望施設がある場合は、この欄に記入してください。（最大第10希望まで）

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏名

申込区分 転所（園）【現在利用（申込）施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】新規

認定こども園及び小規模保育事業については、本利用調整の申込みとは別に、各園での入園に係る申し込みが必要です。

現住所

性別 生年月日 年齢
(ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ)

氏　　　　名

解除年月日

保育所No.

対象児童

（自署）

　　　　※一人でも保留となった場合は、全員保留となります。

       　※一人でも保留となった場合や別々の施設で内定となった場合、全員保留となります。

　　　　※一人のみ内定の場合や別々の施設で内定となった場合、その内定を受けます。

保育所（園）利用申込書・認定こども園及び小規模保育事業利用調整申込書　兼　保育児童台帳

受　　付

入所クラス
歳児

市記入欄

入所年月日

　申請者（教育・保育給付認定に係る保護者であること）

育児休業明けの方
はいずれかを選択

してください。

　□　直ちに復職希望

　□　希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許容できる

　□　兄弟姉妹が同じ施設で同時に入所できる場合のみ入所する。　（希望施設が全て同じ場合に限る）

　□　兄弟姉妹が別施設でも同時に入所できる場合は入所する。

　□　兄弟姉妹の１人でも入所できる場合は入所する。

兄弟姉妹が、
同時に新規申込
みをする場合と
同時に転園申込
みをする場合の

意向


