
入園申込書（教育・保育給付認定申請書 兼 施設利用申込書）の記入例 

※黒のボールペンで記入してください。（消せるボールペンは使用しないでください） 

 

 

 

 

 

 

※申請書はコピーや写真に残す等、各自確認できるようにしておくことをお勧めします。

（宛先）千曲市長

　下記のとおり、教育・保育給付認定を申請し、施設の利用を申し込みます。

千曲市杭瀬下二丁目１番地

☑ 現住所と同じ □ 現住所と同じ

- -

- -

- -

チクマ　ハナコ

☑保育利用

□特別利用保育

園

 □離婚調停中  □その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児童扶養手当受給：　□有　□手続中　□無 （□対象外　□未手続）

 □生活保護世帯  □生計中心者の失業等

 □兄弟姉妹が同一の保育所等を希望  □地域型保育事業等の卒園児

・

・

・

・

・　　　　

・

（保護者と同じ場合は省略）

千曲　育美

教育・保育給付認定申請書 兼 施設利用申込書 新規

令和  8 年 　10 月  21 日 提出

申請時点
の住所

〒　３８７－８５１１

市内転入
後の住所

申請時点の住所が市外の場合、市内転入後の住所を記入してください。
千曲市

(転入予定日 ： 令和　　　年　　　月　　　日）

長野
都道

府県 長野 市区

町村

保護者名

 フリガナ

R8.１.１
の住所

： ：都道

府県

市区

町村

自宅 026 273 1111

（ 父 ）携帯 090 ×××× ○○○○

（ 母 ）携帯 080 △△△△ □□□□

児童氏名

 フリガナ
生年月日 ６ 年　 ３ 月　１２ 日

性別 年齢

千曲　花子
□　男 （  R9 .4 .1現在 ）

個人番号 1 1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 ☑　女 3 歳

連絡先
（）には続柄を

記入してください千曲　育美

　チクマ　イクミ

令和

健康状態

 ☑健康 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 障害者手帳等の有無
（療育手帳含む）

□　有

 ☑アレルギーあり
☑食べ物（　　牛乳、大豆　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

詳細は裏面下部へ

記入してください
☑　無□ハウスダスト ☑花粉 □その他（　　　　　　　　　　　　　　）

利用の目的（複数選択可） 利用を希望する期間 利用曜日
保育認定区分

（利用可能時間）
実際に保育を
希望する時間

令和　9 年　４ 月　１ 日から ☑ 平日のみ
☑ 保育短時間　　(8H) （利用可能時間を超える分は

延長時間保育となります）
（保育園・認定こども園・小規模保育施設） （８：３０～１６：３０）

□教育利用（認定こども園）
令和　12　年　３　月　31　日まで □

就労のため
土曜保育希望

□ 保育標準時間(11H)
８ ： ００　～１６ ： ３０

（７：３０～１８：３０）

上山田 保育
園

第4希望 戸倉 保育杭瀬下 保育
園

第2希望 埴生 保育第1希望 第3希望

園

□　有
個人番号 333333333333

障害者

手帳等

千曲　保郎 父・母
S・H ７ ・ ７ ・ 15

㈱○○○○（単身赴任） □　有
個人番号

氏　　名
児童と

の続柄
生年月日 勤務先・学校名等

千曲　育美 父・母
S・H 7 ・ 3 ・  １

㈱△△△△

T・S
40 ・ ８ ・  ８ 無職 ☑　有

H・R

千曲　太郎 兄
T・S

30 ・ ３ ・ 28 埴生小学校 □　有
H・R

祖母

希望
施設

次年度一斉受付で申込みを行った場合、支給認定証は施設の利用決定とともに通知されること。

園（施設）の定員の状況や保育を必要とする理由の度合いにより第１希望の園（施設）に入園できない場合は、第２希望以降の園（施

設）に入園となること。

保護者欄に記載の保護者以外が申請書を提出する場合は、下記の提出者を代理人と定め、教育・保育給付認定に係る申請の手続き

に関する権限を委任すること。

保護者署名 提出者氏名

世帯の
状況

 □ひとり親家庭 理由：　□離婚

同 意 事 項
千曲市が、教育・保育給付認定及び利用者負担額算定に必要な世帯員の情報や税務関係資料を閲覧すること。

保育料・保育所給食費（市からの直接徴収の場合）の未納がある場合は、児童手当を充当すること。

T・S
44 ・ ７ ・  ７ ㈱□□□□ □　有

H・R

222222222222

千曲　一郎 祖父

T・S
・　　　・ □　有

H・R

世
　
帯
　
構
　
成
　
員

（
申

込
児
童

を
除
く

同
居

者
全
員

記
入

）

保護者

(  父  )

保護者

(  母  )

T・S
・　　　・ □　有

H・R

T・S
・　　　・ □　有

H・R

千曲　園子

転入後の住所が未定の場合

は、わかる範囲で記入してく

ださい。（転入予定地区名 

など） 

住民票の世帯が別でも、同住

所であれば記入してくださ

い。 

単身赴任の場合も記入してく

ださい。 

保育料等の算定に必要なた

め、必ずきょうだいについて

も、令和 9 年４月１日現在の

学校名等（予定）を記入して

ください。 

入園申込受付期間後に出産予

定の場合は、児童氏名欄は空

欄とし、生年月日欄は出産予

定日を鉛筆で記入してくださ

い。 

表面 

入園児童を含む世帯の状況について、該当

するものがあれば、☑してください。 

令和 8 年１月１日の住所地が

千曲市外の場合、市町村名を

記入してください。現住所と

同じ場合は☑してください。 

入園児童の健康について、☑

してください。心身発達に心

配がある、障がいがある等何

か気になることがあれば、そ

の他の欄に記入してくださ

い。 

アレルギーもあれば☑してく

ださい。 

○利用を希望する期間 

小学校就学前までの期間

（１ページ参照）、または

「保育を必要とする理由」

に該当する期間を記入して

ください。 

 

○保育認定区分 

どちらかを選択してくださ

い。 

 

○実際に保育を希望する時間 

 延長保育を含めた時間を記 

入してください。 

第１希望の保育園に入園でき

ない可能性もあるため、 

できるだけ第２・第３・第４

希望まで記入してください。 

必ず内容を確認のうえ、署名をしてください。 

保護者欄が父で、申込書を提出しにくる人が母の場合

は、保護者署名欄には父が自署し、提出者氏名に母の名

前を記入してください。 



「振替する税・料金の該当項目」の欄の記入例 

②第１希望の保育園名を記入 ④入園希望月を記入 

○ 保育料（ ●● 保育園） 
保護者 
氏 名 

千曲 育美 
園 
児 
名 

花子 保育料 
保育所 
給食費 

30 

①○を記入 

開始月   ８ 年  ４ 月（  期）から 

③保護者名・園児名を記入       

     保護者名は入園申込書と同じにしてください。 

⑤該当するほうに○を記入 

 

 

口座振替依頼書の記入方法 
１．口座振替依頼書の記入例を参考に口座番号等を記入してください。 
２．「振替する税・料金の該当項目」の欄は、下記の記入例のように記入してください。 

 

  

 

 

 

 

保育を必要とする理由 （該当する理由にチェックを入れ詳細を記入してください）

該

当

該

当

□ □

□ □

□ □

□学校教育法に基づく学校への在学及び通学 □学校教育法に基づく学校への在学及び通学

　学校名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年制） 　学校名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年制）

□ □

□相談経過なし □相談経過なし

保育を行うことが困難と認められる内容 保育を行うことが困難と認められる内容

特記事項がある場合、記入してください。
□ 特別利用保育を希望

就労日 ： ☑月 ☑火 ☑水 ☑木 ☑金 ☑土 □日 ☑祝日 就労日 ： ☑月 ☑火 ☑水 ☑木 ☑金 □土 □日 □祝日

通勤時間 ：　平均　　　　時間　４５　分（片道） 通勤時間 ：　平均　　　　時間　１５　分（片道）

妊娠・

出産
出産（予定）日 ：　令和　　　　年　　　　月　　　　日 出産（予定）日 ：　令和　　　　年　　　　月　　　　日

理由
保護者続柄【 父・母・　　　　 】 保護者続柄【 父・母・　　　　 】

詳　細 詳　細

１日の就労時間 ：　８　時　３０　分から　１７　時　３０　分まで １日の就労時間 ：　8　時　３０　分から　１6　時　３０　分まで

就労 ☑ ☑

育児のための短時間勤務制度利用（予定含む）　□有 育児のための短時間勤務制度利用（予定含む）　□有

疾病・

障がい等
診断・障がい名 ： 診断・障がい名 ：

介護・

看護
□

被介護・看護者の氏名 ：　　　　　　　　

□

被介護・看護者の氏名 ：

申請児童との続柄 ：　　　　　　　　　　　　　 申請児童との続柄 ：

災害

復旧

求職

活動等
□

□求職活動中（予定）

□

□求職活動中（予定）

□開業準備中　令和　　　年　　　月　　　日開業予定 □開業準備中　令和　　　年　　　月　　　日開業予定

受診等の状況 ： □入院中 ／ □通院（月・週　　　回） 受診等の状況 ： □入院中 ／ □通院（月・週　　　回）

□通所・通学 （週　　　　　回） □通所・通学 （週　　　　　回）

　施設名 ： 　施設名 ：

就学 □ □　就学期間 ：令和　　　　　　年　　　　月入学　　　　年次 　就学期間 ：令和　　　　　　年　　　　月入学　　　　年次

□職業訓練受講 □職業訓練受講

令和　　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで 令和　　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

その他 □ □

具体的な

状況 　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

育児

休業
令和　　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで 令和　　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

虐待や

ＤＶの

おそれ

□

□相談経過あり　（相談先機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

□

□相談経過あり　（相談先機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

同居世帯のなかで障害者手帳等の交付を受けている者（児）の児童との続柄および個人番号を記入してください。また、該当

項目に○をし、交付・開始年月を記入してください。　　※個人番号は、父母･当該児童は省略できます。

児童との
続柄

氏　名 障害者手帳等の種類および交付・開始年月

祖父
個人番号

(身体･精神･療育)

千曲　一郎

H･R　　年　　月　受給開始 S･H･R　　年　　月　受給開始

H･R　　年　　月　交付 H･R　　年　　月　受給開始 S･H･R29年３月　受給開始

個人番号
(身体･精神･療育)

H･R　　年　　月　交付

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

特別児童扶養手当障害者手帳等 障害基礎年金

特別児童扶養手当障害者手帳等 障害基礎年金

保護者の「保育を必要とする理由」

に該当する箇所に☑し、詳細欄も

必ず記入してください。 

具体的な状況欄には、特記事項が

ある場合、記入してください。 

裏面 

○公立保育園の場合 

両方○をしてください。 

○私立保育園 ３歳未満児の場合 

保育料のみ○をしてください。 

※私立保育園の年少以上児の 

場合は、市への口座振替依頼書

の提出は不要です。 

   

   

  

特別利用保育（11 ページ参照）

を希望する場合は、 

□ 特別利用保育を希望 

にチェックのうえ、希望期間を 

記入してください。 

口座振替の取扱金融機関は、下記の6機関です。下記以外の金融機関では、口座振替ができません。 

八十二長野銀行の本支店・全国のゆうちょ銀行・長野信用金庫の本支店・長野県労働金庫の本支店 

長野県信用組合の本支店・ながの農業協同組合の本支所 


