
＊保護者記入欄＊

（ H・Ｒ　 　   .　     .　 　　）　 保育施設(園)

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

入園(希望)児童

児童氏名 （生年月日） 入園（または第一希望）保育施設名

（ H・Ｒ　 　   .　     .　 　　）　 保育施設(園)

（ H・Ｒ　 　   .　     .　 　　）　 保育施設(園)

（ H・Ｒ　 　   .　     .　 　　）　 保育施設(園)

  　　　　【申立者】　住所　　稲敷市　　　　　　　　　　　　　　　　

申　立　書

稲敷市教育委員会教育長   様

　下記のとおり、保育の利用が必要であることを申立ていたします。

保育を必要とする
状況の記入欄

１．妊娠中又は、出産のため
　　　→母子手帳の写しを添付

２．災害復旧に当たっているため
　　　→り災証明書を添付

３．疾病等により、通院又は入院しているため
　　　→通院（入院）証明書、診断書を添付

４．障がい等のため
　       →障害者手帳・療育手帳・精神保健福祉手帳等の写しを添付

５．就学しているため
　　　→学生証の写しまたは、在学を証明できる書類を添付

６．職業訓練を受けているため
　　　→職業訓練を受講していることが分かる書類を添付

７．虐待・DV
　　→状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

８．その他
      →状況（　　　　　　           　　　　　  　　　　　　　 　）

保育を必要とする時間 　　　月 ・ 週　  　日　　、　１日につき　　　時間程度　　

保育を必要とする期間 　令和　　  年 　　 月 　 　日 　～　 令和　　  年　　  月　 　 日

希望保育時間
(いずれかに○を付けてください)

　保育標準時間（最長１１時間） ・ 保育短時間（最長８時間）

　令和　　　年　　　月　　　日


