
様式第４号の3

： 豊島区 丁目 番 号

：

自宅電話 ：

携帯電話 ：（母） （父）

前年１月１日の住所地（区外の場合）：

豊島区長

状況の調査､確認をすることに同意します。

第１希望： 第４希望：

第２希望： 第５希望：

第３希望： 第６希望：

）

○入所希望児童の同居世帯員の状況（入所希望児童以外全員）

有 ・ 無

保育園

有 ・ 無

有 ・ 無

*裏面記入上の注意参照

　　　年　　月　　日
男・女

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

男 ・女

有 ・ 無
　　　年　　月　　日

平成　　　年　　　月　　　日

２．保護者が病気、身体障害など

４．求職中

　５．その他（

　１．保護者が働いている

　３．母親が出産

有 ・ 無

保育園

保育園

保育所への入所を次のとおり申し込みます｡また､階層の認定に必要な場合は､世帯の課税

職 業

課税の有無

前年分

所得税

前年度
市区町
村民税

有 ・ 無

男・女

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

有 ・ 無 有 ・ 無

男・女

男・女

男・女

男・女

平成　　年　　月　　日生

性 別生 年 月 日
入所希望
児童との
続　　柄

（ フ リ ガ ナ ）
氏　　　　名

　　　年　　月　　日
有 ・ 無

平成　　年　　月　　日生

有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

入所希望
児童(３)

　保育園

　保育園

　保育園

性　　別

平成　　年　　月　　日生

性　　別

男 ・ 女

保育実施を希望する期間 平成　　　年　　　月　１日から平成　　　年　　　月　　　日まで

氏　　名　(上段にはフリガナを記入） 生　年　月　日 性　　別

保育実施を希望する期間 平成　　　年　　　月　１日から平成　　　年　　　月　　　日まで

保育実施を希望する期間 平成　　　年　　　月　１日から平成　　　年　　　月　　　日まで

男 ・ 女

区（市）

氏　　名　(上段にはフリガナを記入） 生　年　月　日

保 育 所 入 所 申 込 書

   入所を希望す
   る保育所名

   保育所での保
   育の実施を必
   要とする理由

保護者住所

保護者氏名

入所希望
児童(１)

入所希望
児童(２)

氏　　名　(上段にはフリガナを記入） 生　年　月　日



「保育の実施を希望する期間」には、小学校就学始期に達するまでの範囲内の必要な期
間を記入してください。ただし、求職中を事由に申込む場合は２カ月以内、出産を事由に申
込む場合は５カ月以内です。

・ 保育所の入所基準に該当しないために入所が認められない場合
・ 希望者が多数いるため希望する保育所へ入所できない場合
・ 保育所へ入所基準の該当事由により、保育の実施期間の希望に添えない場合

がありますから、あらかじめご承知ください。

記入上の注意

保育所への入所については

保育所入所基準

保育所へ入所できる児童は、両親いずれも（両親と別居している場合には児童の面倒をみ

ている者）が次のいずれかの事情にある場合です。

（１） ［家庭外労働］ 児童の親が家庭の外で仕事をすることを常態としているため、その児

童の保育ができない場合

（２） ［家庭内労働］ 児童の親が家庭で児童とはなれて日常の家事以外の仕事をすること

を常態としているため、その児童の保育ができない場合

（３） ［親のいない家庭］ 死亡、行方不明、拘禁などの理由により親がいない家庭の場合

（４） ［母親の出産等］ 母親の出産、病気、負傷、心身の障害のために、その児童の保育

ができない場合

（５） ［病人の看護等］ 児童の親が同居の親族を常時看護または介護しているため、その

児童の保育ができない場合
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