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令和９年度 
桑名市保育施設等入所（園）申請書 

令和８ 年 ９ 月 １８日 

桑名市社会福祉事務所長 宛 

保護者 住  所 桑名市中央町二丁目３７番地    

 

氏  名   桑名  学       ㊞  

電話番号  ０５９４－５６－７８９０    

 

 

①世帯の状況（申請に係る子ども以外の生計を同一にする世帯員） 

※住民票上世帯分離していても、同じ家屋や同じ住所の別棟に居住している場合は同居とみなします。 

以下、市記入欄--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

宛名コード 

 

              

入所（園）を希望する子どもの氏名 生年月日 クラス年齢 性別 

（フリガナ）     クワナ ハルカ 

Ｒ５年 ４月 ３日 

0 歳児 R8.4.2～ 

1 歳児  R7.4.2～R8.4.1 

2 歳児 R6.4.2～R7.4.1 

3 歳児 R5.4.2～R6.4.1 

4 歳児 R4.4.2～R5.4.1 

5 歳児 R3.4.2～R4.4.1 

男 

女 桑名 遥 

令和９年４月１日現在の住所（予定） 同上  転入予定日 

 年  月  日 令和９年１月１日現在の住所（予定） 同上  

令和８年１月１日現在の住所 同上 東京都○○区××町 

区分 
（フリガナ） 

氏   名 

続 

柄 
生 年 月 日 

性 

別 
携帯番号 

職業等 

学校名等 

世
帯
員
协
同
時
申
込
児
童
に
○
印
を
書
い
て
く
だ
さ
い
卐 

桑名 学 父 
Ｓ・Ｈ・Ｒ 

５９年 ８月 １日 

男 

女 
090-1234-1234 （株）××商事 

   薫 母 
Ｓ・Ｈ・Ｒ 

５６年 ８月 １日 

男 

女 
080-5678-5678 〇〇飯店 

    太郎 兄 
Ｓ・Ｈ・Ｒ 

２年１０月 ３日 

男 

女 
 △△小学校 

   華子 妹 
Ｓ・Ｈ・Ｒ 

８年 ３月 ９日 

男 

女 
  

   
Ｓ・Ｈ・Ｒ 

年  月  日 

男 

女 
  

   
Ｓ・Ｈ・Ｒ 

年  月  日 

男 

女 
 

 

障害者手帳等の有無 □ なし ・ ☑ あり（ 該当者名： 桑名 太郎           ） 

生活保護の適用の有無 ☑ なし ・ □ あり（ Ｈ・Ｒ     年   月   日保護開始） 

家族の状況 □ ひとり親家庭（ 同居人： なし ・ あり ） ・ ☑ 左記以外 

受付印 

 

申請時期 申込方法 面接方法 

一次 ・ 二次 ・  月 途中入所   

第一希望園 

 

受付者 面接者 入力 

   

【同意事項】 次のとおり、保育施設等の入所（園）を申請します。 

  

必要な場合は、桑名市において市民税等に関する課税資料 （必要に応じ世帯

分を含む。）、住民基本台帳、生活保護受給状況、障害の種類及び程度に関する資

料、児童扶養手当及びひとり親家庭等医療費助成制度に関する資料、妊娠の届出

に関する資料並びに健診・発達相談結果に関する資料を確認されることに同意し

ます。また、施設・事業所に必要に応じ情報提供することに同意します。 

裏面あり 様式① 
記入例 

この申請書は、希望する児童ごとに提出してください。 

兄弟姉妹分はコピーして記入しても可。 

障害者手帳をお持ちの方、または

障害年金を受給している方は、有

にレ点（またはチェック）を書い

て、手帳の写しを提出してくださ

い。 

同時に申し込む児童がいる場合

は、○を記入してください。 

○印の児童分【教育・保育給付認定

申請書・入所（園）申請書・お子様

の状況】が必要です。 
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②保育の利用を必要とする理由等 

保育所（園）において保育の利用を必要とする理由に☑してください。 

※保育の利用を必要とする理由が、求職活動、妊娠・出産、育休復帰の場合は、誓約書（Ｐ29）の提出をお願いします。 

 

③利用を希望する期間、希望する施設名（保育所（園）名） 

 

④２人以上の兄弟姉妹で同時申込みの場合 

 利用調整時は、できる限り兄弟姉妹が同じ保育施設に決まるように調整します。しかし、兄弟姉妹で同じ保育施設になるよ

うな調整を希望されない場合は下の□に☑してください 

 

 

 

 利用調整の結果、兄弟姉妹が同じ保育施設に決まらない場合があります。その場合の希望を下の【Ａ】の中でどちらかひと

つ、【Ｂ】の中でどちらかひとつ、それぞれを選択し☑してください 

 

 

保育の利用

を必要とす

る理由 

続柄 必要とする理由 

母 

☑就労 □妊娠・出産 □保護者の疾病・障害 □同居等の親族等の介護等（長期入院等含む）  

□災害復旧 □求職活動（起業準備含む） □就学（職業能力開発促進法の職業訓練含む） 

□その他（理由：                                ） 

父 

☑就労 □保護者の疾病・障害 □同居等の親族等の介護等（長期入院等含む）  

□災害復旧 □求職活動（起業準備含む） □就学（職業能力開発促進法の職業訓練含む） 

□その他（理由：                                ） 

子どもの氏名 桑名 遥 

利用を希望する期間  令和 ９  年 ４  月 １  日 から 

利用を希望する 

施設名 

施設名   

第１希望     〇〇〇   保育所（園）  第６希望     ◆◆◆   保育所（園）  

第２希望     △△△   保育所（園）  第７希望     ■■■   保育所（園）  

第３希望     □□□   保育所（園） 第８希望           保育所（園） 

第４希望     ●●●   保育所（園）  第９希望           保育所（園）  

第５希望     ×××   保育所（園）  第 10 希望           保育所（園）  

通園可能な範囲で、第 11 希望以降（最大

第 29 希望まで）も保育所（園）を希望す

ることができます。 

兄弟姉妹で同じ保育施設を優先せず、兄弟姉妹それぞれの希望順位を優先する 

その他（具体的に記入） 【Ａ】 

□全員が同じ保育施設に決まらな

くても、それぞれで決まった保育

施設を希望する 

 

 

 

 

 

 

□兄弟姉妹が全員同じ保育施設に

決まらない場合は、全員辞退する 

【Ｂ】 

□兄弟姉妹の誰か１人が決まらな

くても、それぞれで決まった保育施

設を希望する 

 

 

 

 

 

 

□兄弟姉妹の中の誰か１人でも決

まらない場合は、全員辞退する 

A B C A B C 


