
宮田村長　　様
申込日

私の世帯及び同居する親族の市町村民税等の情報を、閲覧・照会することに同意します。

長野県 上伊那郡 宮田村 番地

村住・県住・アパート名 号
令和３年１月１日以降に転入された方

郡
市

　（希望保育園）

右から選んで、番号を記入して下さい。（7.は開始月も記入）

２．家庭内(内職･自営)労働
３．母親の出産
４．疾病等

（9．その他）の具体的理由 ５．病人の介護
６．家庭の災害
７．求職活動(活動開始　　　年　　　月)
８．就学
９．その他

行政区

この児童の入園について、下記のとおり認定してよろしいでしょうか。

村　長 副村長 教育長 次　長 係　長 係

令和　　 年　　 月 　　日

　次のとおり保育園への入園を申し込みます。なお、保育認定を受けるにあたり、保育給付費の支給認定に必要なため保育担当者及び宮田村が

ふりがな

（父）

（母）

区 班

１．家庭外(常勤･ﾊﾟｰﾄ･農業･自営)労働

 １．生活保護世帯

　なお、上記の申請及び個人番号の提供について、以下のものに委任します。（※上記の申請者が申請に来られない場合はご記入ください。）

受任者
（提出者）

令和3年4月1日現在

　（希望理由）

 ２．母子・父子世帯
 ３．在宅障がい児(者)のいる世帯

保育認定・内定結果

受
　
付
　
印

前住所

保護者氏名

父

続
柄

県

保護者
個人番号

（ふりがな）
入園児童氏名

勤務先名または内職発注先

から　　　年　　月転入

氏名 住所申請者と
の関係

才
男  ・ 女

性　別 年　　　齢

氏　　　　名
個　人　番　号

生年月日

T・S・H
　　　　・　　　　・

年齢
4.1現在

この子は　　　人兄弟の　　　番目

児童の健康状態

母
T・S・H
　　　　・　　　　・

T・S・H・Ｒ
　　　　・　　　　・

T・S・H・Ｒ
　　　　・　　　　・

保
育
が
必
要
な
理
由

入
園
児
童
の
家
庭
状
況

次に該当する場合は、番号に○を し、
認定（決定等）年月を記入してください。

年　　月　　日　認定（決定）

T・S・H・Ｒ
　　　　・　　　　・

T・S・H・Ｒ
　　　　・　　　　・

※
村
記
入
欄

昭和
平成
令和

障がい者氏名

保育の実施を希望する期間 令和　 　　年　 　　月　　　 日から令和 　　　年　　 　月　 　　日まで

希望する保育時間

父

母

　祖父

　祖母

令和３年度　教育・保育給付認定申請書兼保育園入園申込書

印
自宅電話

携帯番号

住所

H　・ R　　　年　　　月      日生年月日

要 ・否（理由）

T・S・H・Ｒ
　　　　・　　　　・

入園を希望する特別な理由

入園保育園

備　　　考

 　１．保育短時間

 　２．保育標準時間

　　　　　　時　　　　　分　　　　～　　　　　時　　　　　分　まで

※基本的には教育委員会で決定します。

個　　人　　番　　号

T・S・H・Ｒ
　　　　・　　　　・

1．健康である
2．その他（アレルギー、心配している
点など具体的に記入）
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