
□善立寺 □青い鳥 □与原 □白川 □第 1 ひまわり □第２ひまわり □若久青い鳥 □青い鳥分園 □与原のびのび 

  □尾倉すみれ □苅田みどり □苅田第一 □苅田 □その他（      ） 

様式第 1 号（第 3 条、第４条関係）           （表）                        

令和８年度 
子どものための教育・保育給付支給認定申請書 
兼保育所入所申込書兼児童台帳兼現況届 

世帯番号  

申込区分 新規・継続 

月～ 標・短 月～ 標・短 

苅田町長 様 

 次の項目に同意の上，申し込みます。 

①必要に応じ，世帯員の市町村民税に係る税額等の課税情報及び世帯情報を閲覧し，調査すること。 

②決定した利用者負担額について，特定教育・保育施設等に対して提示すること。 

③利用を希望する保育施設等から重要事項の説明を受け，内容を確認していること。 

 なお，虚偽の届出をした場合や必要書類を提出しない場合は，決定を取消し又は退所させられても異議は申し立てません。 
 

             申込日：令和  年  月  日 保護者氏名  

●太枠の中を記入してください。 

住所 
(転入の場合は 
予定住所) 

苅田町 

電

話 

自宅   

携帯           （   ） 

携帯           （   ） 
転入予定の場合 

(現住所) (  /  転入予定) 

申
請
児
童 

児童氏名 年齢 生年月日 性別 
障害者手

帳 
利用を希望する期間 

ﾌﾘｶﾞﾅ R8.４.1 時点 

令和 

 年    月  日 

男 

・ 

女 

 有 

 ・ 

 無 

㋿   年  月から 

   年  月まで  
歳 

 

入所希望 

施設名 

第 1 希望                 （希望理由） □ 見学済 

第 2 希望              （希望理由） □ 見学済 

第 3 希望              （希望理由） □ 見学済 
 

●保育料または副食費の算定に必要な事項         ＊「町外」に該当する場合は下記にマイナンバーをご記入ください。 

令和７年１月１日の住所 父 □苅田町 □町外*（      市・町） 母 □苅田町 □町外*（       市・町） 

令和８年１月１日の住所 父 □苅田町 □町外*（      市・町） 母 □苅田町 □町外*（       市・町） 

 
●【世帯の状況】同居の家族の方全員について記入してください（世帯を分離している方も含む）。 

 両親の一方が別居の場合、住民票上別居であっても必ず記載ください（単身赴任、離婚調停中等）。 

氏  名 続柄 生年月日 
令和８年４月１日時点 個人番号（マイナンバー） 

＊上記で町外を選択した場合のみ 
住民票上

の住所 

標

短 勤務先・学校名等 

 父 
S・H・R 

年   月   日生 

             
同・別  

 母 
S・H・R 

年   月   日生 

             
同・別  

  
S・H・R 

年   月   日生 

  
同・別  

  
S・H・R 

年   月   日生 

  
同・別  

  
S・H・R 

年   月   日生 

  
同・別  

  
S・H・R 

年   月   日生 

  
同・別  

幼稚園の申込の方は以上です。 

保育園のお申込みの方は裏面もご記入ください。   
【町使用欄】 

 

続 柄 

続 柄 



（裏） 

●以下について該当する方は、詳細をご記入ください。 

生活保護の状況 □ 適用あり（     年  月  日保護開始） 

同居の障がい者 
□ いる⇒ 該当する方の障害者手帳の写しをご持参ください。 

  （該当者の氏名：             児童との続柄：      ） 

ひとり親の場合 ≪児童扶養手当の有無≫□ 非該当  □ 認定（     年   月受給開始） 

父または母が同居し

ていない場合 

事由  ：□ 単身赴任 □ 離婚協議中 □ その他（                ） 

該当者：□ 父 □ 母 （現住所：                 ）  
 
●申込児童の健康状態について 

持病 □ なし  □ あり（病名                             ） 

発達等気になること □ なし  □ あり（ことば・落ち着きなく動き回る・こだわりが強い・他       ） 

アレルギー 
□ なし  □ あり（種類：          症状：               ） 

        （対処方法：                           ） 

健診等での指摘事項 □ なし  □ あり（詳細                             ） 

その他連絡事項があ

ればご記入ください 
 

 
●利用調整について 

きょうだい

同時の申込 

□ 無  

□ 有 ⇒ 

□ 同じ施設等でのみ利用を希望する 

□ 利用できる児童が 1 人だけでも利用を希望する 

□ 異なる施設等でも、きょうだい児全員が同時に利用できる場合は利用を希望する 

希望園以外

の施設利用 

□ 希望園以外でも入所を希望する（ご案内できる場合は、事前にこども課からご連絡します。） 

□ 希望園以外は入所しない 

保育の実施

を必要とす

る理由 

両親等の状況（父：  ）（母：  ） 下記から番号を選んで記入してください。 

①就労 ②妊娠・出産 ③病気・障がい ④介護等 ⑤災害復旧 ⑥求職活動 ⑦就学 

 

希
望
す
る
日
か
ら
入
所
で
き
な
か 

っ
た
時
の
予
定
に
つ
い
て 

待機の 

意思 

□ 有 有の場合、翌月以降も利用調整を行います。 

□ 無 無の場合、翌月以降の利用調整を行いません。 

入所でき

ない場合

の予定 

□ 育児休業延長（    年  月  日まで延長可能） 

□ 保護者が保育する 

□ 認可外保育施設を利用 

□ 幼稚園、または認定こども園(教育利用)を利用 

□ 職場につれていく 

□ 親族が保育（保育者の児童との続柄：         ） 

□ その他（                    ） 

現在の保育状況 □ 自宅 □ 保育園 □ 幼児園 □ 託児所等 （施設名             ） 

出産予定について 

□ 出産予定なし 

□ 出産予定あり（出産予定日：    年  月  日） 

  ⇒出産後育児休業取得予定 □ 有（期間：    年  月  日まで） 

               □ 無（退職予定の場合はこちらにチェックしてください。） 

その他情報 

□ 同居の要介護者がいる （氏名：          介護認定：          ） 

□ 虐待やＤＶのおそれがある場合など社会的養護が必要  

□ 生計中心者の失業により、就労の必要性が高い 

□ 小規模保育事業などの卒園児童 
 


