
令和９年４月１日現在の状況（予定を含む）をご記入ください。

訂正する場合は、二重線で抹消してください。訂正印は不要です。

修正液、修正テープ及び消えるボールペン等は使用しないでください。

記入例

③保育を必要とする理由

☑就労（※雇用区分も選んでください） ☑就労（※雇用区分も選んでください）

□出産　□求職中　□就学 □出産　□求職中　□就学

□疾病・障害等　□虐待やＤＶ □疾病・障害等　□虐待やＤＶ

利　用　時　間

月 金 　　７ 時 ３０ 分から　１８ 時 ００ 分まで

⑤祖父母の状況

 田 辺　長 次 郎  田 辺　恭 子

 　 不　在  冨 田　和 子

＊田辺市記載欄

可

否

可

否

午前

午後 月 日 ～ 月 日

入園申込調査票

入所決定施設(事業所)名

(　　　)歳

園面接日

月 日

実施期間

□通年　　□有期

年　　月　　日 認定

認定の可否

(理由)

□施設型 □保育所  □認定こども園

(理由)

入　所　の　可　否

認定開始日

自　　　　年　　月　　日

至　　　　年　　月　　日

認定者番号 認定区分

□２号 □３号

(□標準 □短時間)

□常勤 ・パート ☑自営 □自営手伝 □内職

☑別居等（住所　田辺市鮎川２５６７－１　　） ☑別居等（住所　　　同左　　　　　　　）

父の状況 母の状況

□別居等（住所　　　　　　　　　  　　　）

希望する
利用期間

利　用　曜　日

□同居

(　　　)歳 (　５５　)歳

母方

氏名 氏名

住所 住所

就労
等の
状況

□常勤・パート □自営 □自営手伝 □内職
就労
等の
状況

保育の利用
を必要とす

る理由

続柄（　母　　）

具体的にご記入ください。

父方

父親は８時３０分から１７時３０分ま
で、母親は９時から１７時まで家庭
外で就労しており、昼間保育をす
ることができないので入所を希望
します。

④父母の状況

続柄（　父　）

就労
等の
状況

住所

（雇用主　□親族　☑親族以外） （雇用主　☑親族　□親族以外）

□病人介護等　□災害復旧等

□その他（　　　　　　　　　）　　

(　７０　)歳 (　６５　)歳

 □同居 ☑単身赴任 □離婚 □未婚 □別居 □拘禁  ☑同居 □単身赴任 □離婚 □未婚 □別居 □拘禁

 別居の場合(住所　和歌山市小松原通１ 　　　　  )

氏名

□その他（　　　　　　　　　）　　

□同居

住所

就労
等の
状況

□常勤・パート □自営 □自営手伝 □内職

不就労の場合、保育ができない理由

□遠方のため □高齢のため ☑疾病・障害等
□その他【　　 　　　　　　　　　　　】

祖母の状況祖父の状況

氏名

☑常勤・パート □自営 □自営手伝 □内職

不就労の場合、保育ができない理由

□同居 □同居

保護者について該当する項目を下記から選んでください。

☑別居等（住所　田辺市稲成町５６７　　）

不就労の場合、保育ができない理由 不就労の場合、保育ができない理由

□遠方のため □高齢のため □疾病・障害等
□その他【　　 　　　　　　　　　　　】

□遠方のため □高齢のため □疾病・障害等
□その他【　　 　　　　　　　　　　　】

□遠方のため □高齢のため □疾病・障害等
□その他【　　 　　　　　　　　　　　】

 別居の場合(住所　　　　   　　　　　　　　　  )

曜日から 曜日まで

□病人介護等　□災害復旧等

＊施設記載欄

田辺市長　　真砂　充敏　　あて

では利用いたしません。

下記の必要事項を記入し、該当する□にチェックしてください。

8 年 月 日

代表保護者住所 田辺市東山一丁目２３－１

代表保護者氏名 田辺　太郎  □田辺市  ☑田辺市

電話番号 ① ＊＊-＊＊-＊＊(父･母)②  ＊＊-＊＊-＊＊＊ (父･母)  ☑田辺市外  □田辺市外

※日中、繋がりやすい順に記入してください （和歌山） 都/道/府/県 （　　　　　）都/道/府/県

（和歌山） 市/区/町/村 （　　　　　）市/区/町/村

5 年 7 月  7 日

①世帯の状況（生計を一にする家族全員記入してください）

Ｓ59 年 1 月 10 日

Ｈ3 年 3 月 3 日

Ｈ29 年 5 月 20 日

Ｒ3 年 9 月 1 日

年 月 日

年 月 日

②利用を希望する期間、希望する施設（事業者）名

第１希望 　 △△保育所

第２希望 ◇◇保育所

第３希望 ○○保育所

の住所

4 1 令和10 3 31

10 20

男・女
123456789111

123456789111

田辺
タナベ

　一郎
イチロウ

の続柄
区分 性別

児童と 生　年　月　日

氏　　　名
(ふ　り　が　な)

個　人　番　号

田辺
タナベ

　太郎
タロウ

田辺
タナベ

　和歌
ワカ

単身赴任有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

田辺市子ども・子育て支援事業

令和９年度入園申込書及び保育児童台帳

子どものための教育・保育給付認定申請書（兼現況届）

歳児クラス

令和

　田辺市が教育・保育給付認定に必要な市民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報並びに各種手当等

 の受給状況等を閲覧すること、また、その情報に基づき決定した利用料等について、特定教育・保育支援

 施設等に対して提示することに同意し、教育・保育給付に係る認定を申請します。なお、4月新規入所にお

 いて審査に時間を要した場合は、給付認定結果の通知が2月となることに同意いたします。

●ご記入いただいた個人番号は、子ども・子育て支援法による子どものための教育・保育給付事務のみに利用し、それ以外の目的

年 月

男・女

利用を希望する施設
（事業者）名

年 月

男・女

祖父母との生計関係

利用を希望する期間

□生活保護　　　　　（　　　 年　　月　　日保護開始 ）

□同一会計で生活している（同一会計の祖父母の氏名：　　　　　　　　　　）

令和 ９

受給している手当等

児
童
の
世
帯
員

父 会社員

□障害年金 ※受給していることがわかる資料の写しを添付してください。

☑全く別会計で生活している

母

田辺
タナベ

　花
ハナ

男・女

農業

○○小学校

○○保育所

備考
障害者手帳

等の有無学校(園)名

兄 男・女

男・女

姉

日から 日まで

□児童扶養手当　　　（ 　　　年　　月より受給 ）

□特別児童扶養手当　（　　　 年　　月より受給 ）

□遺族年金 ※受給していることがわかる資料の写しを添付してください。

父 母

令和８年

１月1日時点

障害者手帳
申請に

係る

児童

職業又は

等の有無

有・無

性別

男・女

生　年　月　日

個　人　番　号

令和

123456789110

氏　　　　名

田辺　小梅
 タナベ　      コウメ

(ふ　り　が　な)

表面

マイナンバーは、申請する児童、

父母および祖父母（生計を同一に

している場合のみ）のものを必ず

記載してください。

「児童扶養手当」とは、児童手当のこ

とではなく、ひとり親家庭等が対象に

なる手当のことです。

第３希望までご記入ください。

ただし、第１希望以外を希望されない場合は、

希望なしとご記入ください。

就労に該当する方は、雇用主との親

族関係についてもチェックを入れて

ください。
裏面

⑤祖父母の状況について

・住所は番地までご記入ください。

・疎遠等により状況が分からない場合は「その他」

の欄にその旨をご記入ください。

・不在の場合は「不在」とご記入ください。

保育所等の入所に関わる大切な書類です。

記入もれ等、書類に不備がある場合は、受理できないことがあります。

ご不明な点等ありましたら、子育て推進課保育係（0739－26－4904）まで

お問合せください。

「利用を希望する期間」の終了日は、最長で当

該年度の末日までとなります。ただし、有期雇

用による就労、求職中、就学等の要件で入所す

る場合は、当該事由の終了日までを記載してく

ださい。

令和８年１月１日時点の

住所地を記載してください。

氏名にはふりがなも

必ず記載してください。


