
※第２･第３希望の記入がなかったり、第２･第３希望の欄に第１希望と同じ
　施設の記入をされても、第１希望での選考が有利になることはありません。

令和○○年××月△△日
（あて先）　玉村町長　

　 保育関係施設の利用につき次のとおり申し込みます。なお、保育の提供及び保育料の算定に必要な町が保有する個人情
報（同居親族含む）を閲覧すること並びに利用（希望）施設へ利用申込情報等を提供することに同意します。

年齢 性別

第１希望　　○○保育所　　　　　　（希望理由）　　姉が入所しているため       

第２希望　　▲▲保育所　　　　　　（希望理由）　　自宅から近いため

第３希望　　××保育所　　　　　　（希望理由）　　勤務先に近いため

　　 健康・病弱・障害・アレルギー・他

 ・・・下記の基準10択より選択し、不在の場合は 　　（　身体障害者手帳３級　　　　　）

　　　×を記入してください。

①家庭外労働　　　　　 ②家庭内労働　　　　　③妊娠 ・出産 ④疾病 ・障害
⑤親族の介護　　　　　 ⑥災害復旧 ⑦求職活動 ⑧就学
⑨虐待・DV ⑩その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

会社員

電話(自宅 ・ 携帯 ・ 緊急連絡先)

住　　　所

無職

パート

職　業

S62.5.1

H1.6.1

R5.8.1

玉村
たまむら

　太郎
たろう

前橋市朝日町３丁目36-17
ハイツ前橋101

　①兄弟姉妹について　　　ア）別々の施設でも、希望順位の高い施設を優先したい
　　　　　　　　　　　　　　　　　 イ）希望順位は低くても、同じ施設を利用したい
　　　　　　　　　　　　　　　　　 ウ）兄弟姉妹の利用はない

生年月日

保護者

玉村
たまむら　

　一郎
いちろう

記入例

令和　９年　３月　３１日　まで

記入例に従って記入してください。
記載内容に変更がある場合は、二重線で消して訂正して
ください（訂正印不要）。
希望する施設を変更する場合は、記載されている施設名
を二重線で消し、希望する施設名を記入してください
（訂正印不要）。

令和08年度保育関係施設利用申込書

佐波郡玉村町大字下新田201番地

　☑ 障がい者のいる家庭

家庭の状況氏名（ふりがな）

S34.9.1

S35.3.1

父

玉村　秋子

　保育を利用
　できる基準

　保育の利用を
　必要とする
　理由

玉村　太郎

玉村　春子

申

込

児

童

の

同

居

人

玉村　冬男

氏　名

　両親等：父　（　 ①　 ）　母　（ 　①　 ）

玉村　二郎

申込児童との
続柄

　適用なし　　　　　適用あり　　（　　　　　年　　　　月　　　　日　保護開始）　　　生活保護の状況

（ふりがな）
氏　　　名

令和7年1月1
日の住所

母

弟

祖父

祖母

保育所申込中

　□ ひとり親家庭

パート

性　別

男・女

　利用を
　希望する
　施設名

玉村　夏美

備　考

申込児童

 利用児童の
健康状態

R2.7.1

090－○○○○－○○○○
090－○○××－○○△△
65－○○××

生年月日

令和　８年　４月　１日　から

父　：
母　：

自宅　：

姉 〇〇保育所

　
　 利用調整
　 の希望

　※利用調整にあたり、希望をお聞かせください。
　①希望施設について　　　ア）第3希望の施設以外は利用しない（利用できるまで待つ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　 イ）希望した施設以外でも利用したい（利用できないと困る）

　　令和 3年7月1日 4歳

保育の利用を希望する期間

★令和8年４月１日現在の年齢
（P.9「保育所クラス年齢につい
て」参照）

★必ず第３希望まで記
入してください。第３
希望まで記入しなかっ
た場合、記入した施設
以外での調整は行いま
せん。（継続で同一施
設を希望する場合は記
入不要）。

★保護者は町内に居住して
いる方を記入してください。

★提出日を記入してください。

★住民票が別でも、同居している人全員を記入してください。

★該当に○を付けてください。

★入所する時の状況（予定）
を記入してください。

★児童の健康状態に○を付け、
病名・交付されている手帳名
（等級）・ｱﾚﾙｷﾞｰの種類等を
記入してください。

★現住所と同じ場
合は「同上」と記
入してください。

★この申込書は、児童１人につき１枚必要です。

★利用年度の年度末を

記入してください。
★必ずどちらかに〇を
つけてください。ア）
に〇をつけた場合、第
３希望まで記入した施
設が入所不可となった
場合、他の施設で空き
があったとしても調整
は行いません。



家庭の状況

 事業所住所　　○○市○○町

 事業所名　　△△商店

自営業

 出産（予定）年月日　　　　　　　 年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　

疾病・介護

祖父母の状況（父方） 祖父母の状況（母方）

氏名（年齢）

住所

氏名（年齢）

住所

 就労時間（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　）

   専従者　・　従業員　（どちらかに○）

   （パート含む）

 　　　 　○○年○○月から入院・通院・自宅療養

 予定事業所名

 予定年月日　　　　　年　　　月　　　日から

   外勤希望　・　内勤希望　・　その他

   疾病　・　介護　（どちらかに○）

 病人名　　玉村　冬男

 病名　　○○病

 名称

 現在の状況　　　　死亡

 電話　０２７（○○○）○○○○

 就労日数（1ヶ月）　　　　　　２０日

 就労時間（　９：００　～　１７：３０　）

   経営者　・　従業員　（どちらかに○）

 住所

 障害、介護認定の有無　（有・無）

 電話　　　　（　　　　）

 就労日数（1ヶ月）

 勤務内容及び、
 現在の状況

 勤務内容及び、
 現在の状況

祖父の状況

保育　三郎　　　　　　（ ５８歳 ）

玉村町大字板井○○番地○

 現在の状況　　　　会社員

祖母の状況

　　    保育　花子　　　　　 　（     歳 ）

 現在の状況　　　　無職

祖母の状況

玉村　秋子　　　　　　（ ６４歳 ）

同上

 現在の状況　　　　パート

   外勤希望　・　内勤希望　・　その他

   （パート含む）
求職中

祖父の状況

玉村　冬男　　　　　　（ ６５歳 ）

玉村町大字下新田○○番地

   疾病　・　介護　（どちらかに○）

 病人名

 病名

 障害、介護認定の有無　（有・無）

就労予定
 予定事業所名

 予定年月日　○○年○○月○○日から

 　　　年　　　月から入院・通院・自宅療養

出産前後
 復職予定（有・無）　　 　　 ○○年　○○月　○○日に（産休・育休）明け復職する予定

 農業の内容（耕地面積、作物、家畜内容等）

 就労日数（1ヶ月）

 就労時間（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　）

 就労日数（1ヶ月）　　　　　　　　２５日

 就労時間（　　８：００　～　１７：００　）

 就労日数（1ヶ月）　　　　　　　　２０日

   専従者　・　従業員　（どちらかに○）

　米・麦、３ｈａ

 名称　　××工務店

 電話　　（６５）○○××

 就労日数（1ヶ月）　　　　　　　　２５日

 就労時間（　　８：００　～　１７：００　）

 就労時間（　８：００　～　１７：３０　）

常勤、パート
内職等

 農業の内容（耕地面積、作物、家畜内容等）

父親の状況

 事業所住所　　○○市○○町

 事業所名　　○○電気㈱勤務状況

   経営者　・　従業員　（どちらかに○）

 住所　　玉村町大字○○

農業

 電話　０２７（○○○）○○○○

母親の状況

 常勤・パート・自営・農業・内職・求職中・不在

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

 常勤・パート・自営・農業・内職・求職中・不在

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

★該当に○を付ける

★本社等でなく、実際
の勤務地を記入

★妊娠・出産等の場合は、その他に記入

★自営業の場合は記入

★農業の場合は記入

★産休・育休明けに復職の場合は記入

★疾病・介護の場合は記入

★就労内定して
いる場合は記入

★同居しておらず、不在の場合も死亡・離婚・入院
中等の状況を記入

★求職中で家庭外での就労希望の
場合は外勤希望に○を、内職希望
の方は内勤希望に○を付ける


