
　枚　方　市　長

保護者記入欄　　　※児童一人につき一枚必要です。

認可外保育施設等記入欄

認可外保育施設等在園（予定）証明書

【以下内容を確認・承諾したうえで提出いただいたものとします】

※認可外保育施設等には、企業主導型保育施設、事業所内保育施設（託児所等）、一時預かり事業（月単位利用のみ）、就

　労応援型預かり保育、枚方市立臨時保育室等を含みます。（枚方市立臨時保育室利用者はこの証明書は不要）

※認可保育所（園）等の利用調整で「認可外保育施設等を利用している場合」の調整点（20点）の付与にはこの証明書が必

　要です。ただし、認可保育所（園）等に入所できず、認可外保育施設等を原則３か月以上利用し、認可保育所（園）等の

　入所まで継続して利用している場合に限ります。

※証明内容について、市職員から施設へ問い合わせることがあります。

※加点対象となる月の申込締め切り日までに、この証明書を保育幼稚園入園課に提出してください。

利用児童氏名 生年月日 平・令　　年　　月　　日 

第１希望施設 入所希望日

認可外保育施設利用（予定）児童

認可保育施設申込み状況

令和　 　年　 　月　 　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　□　認可外保育施設　　　　　　　　　□　企業主導型保育施設

　□　事業所内保育施設（託児所等）　　□　一時預かり事業（月単位）

　□　就労応援型預かり保育　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　）

施設類型

　　　　　　　　　　　　　　※短期契約の場合　更新　  □　あり 　□　なし

   利用(予定)期間

   ※１

　週（　　　）日　　または　　月（　　　）日　程度

　（　　）時（　　）分  ～（　　）時（　　）分   または   １日（　　　）時間
利用頻度   ※２

利用施設名

　令和　　　年　　　月　　　日　　　～　　　令和　　　年　　　月　　　日

備　考

氏   名 生年月日 平・令　 　年　　 月　  日 

施設の方へのお願い

　〇ご不明な点等ありましたら、枚方市保育幼稚園入園課へお問い合わせください。【TEL:072－841-1472】

　〇上記の証明内容について、枚方市保育幼稚園入園課の職員が電話等で確認させていただくことがあります。

上記のとおり、相違ないことを証明します。　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

※１：利用契約上、終了日に決まりがなく、施設卒園まで利用ができる場合は卒園予定日を記入。１か月や数か月など短期

　　　利用契約の場合、その終了日を記入し、更新の可能性について「あり」「なし」にチェックしてください。また、利

　　　用予定の場合は、開始・終了それぞれ予定日を記入してください。

※２：固定の日数・時間がない場合は平均値を記入してください。また、利用予定の場合は見込みで記入してください。

施設名

代表者または

施設長の職・氏名

設置者名称（法人名等）

設置者住所

連絡先（電話番号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


