
●祖父母の状況等

☑ 自宅で保育 → □ 父 ☑ 母 □ 祖父 □ 祖母 □ その他（ ）
□ 自宅外で保育 → □ 認可保育施設 □ □ 認可外保育施設

平成

令和

※認可・認可外施設を利用している方は、別紙『保育施設利用証明書』の提出が必要になる場合があります。

☑ 就労 □ 疾病・障害 □ 介護・看護 □ 就学 □ 育児休業中

□ 就労先決定 □ 求職活動中 □ その他（　　　　　　　　　　）

□ 不在 （ □ 死別 □ 離婚・離婚調停・離婚協議中 □ 行方不明 □ 未婚 ）

□ 就労 □ 疾病・障害 □ 介護・看護 □ 就学 ☑ 育児休業中

□ 就労先決定 □ 求職活動中 □ 妊娠・出産 □ その他（　　　　　　　　）

□ 不在 （ □ 死別 □ 離婚・離婚調停・離婚協議中 □ 行方不明 □ 未婚 ）

●出産予定の有無

→ 「あり」で「保育の利用を必要とする理由等」が就労の場合は以下も選択してください。
□ 入所日時点では就労している予定 □ 入所日時点で産前・産後休暇を取得予定

●育児休業からの復職に関する意思確認（育児休業中の方のみ、あてはまる方にチェックしてください。）
☑

●保留通知について（初回選考時のみ発行します。毎回希望する場合は□の欄に✔を記入してください。）

□

□運転免許証　□個人番号カード　□通知カード　　

□健康保険証　□住民票　□その他（　　　　　　　　）

提出書類の有無

□父証明書（自営業の場合、いずれかの添付書類 □有　□無　□後日提出（　　月　　日まで））
□母証明書（自営業の場合、いずれかの添付書類 □有　□無　□後日提出（　　月　　日まで））
□誓約書（㋐または㋑）
□施設利用証明書
□ひとり親世帯（戸籍謄本・児童扶養手当受給有り・その他[　　　　　　　　　　　]）

以下　岸和田市記入欄

本人確認書類 受付者

初回申込日 初回選考開始希望日

　　　　000　　－　　0000　　－　　0000電 話 番 号

オオサカ　ユタカ

大阪　豊

  外勤 ／ 自営業 ／ 無職 ／ 病気 ／ 介護
  離婚 ／ 不明 ／ 死亡

 子どもの世帯と 同居 ／ 別居　

生  年  月  日

住所
(該当項目に

○)

祖　　父

 子どもの世帯と 同居 ／ 別居　

(住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

フ  リ  ガ  ナ

氏 名 

現況
(該当項目に

○)

父
方
祖
父
母

生  年  月  日

住所
(該当項目に

○)

フ  リ  ガ  ナ

氏 名 

現況
(該当項目に

○)

祖　　母

キシワダ　キリオ

岸和田　桐雄

  外勤 ／ 自営業 ／ 無職 ／ 病気 ／ 介護
  離婚 ／ 不明 ／ 死亡

　 昭 和　○　年 　○ 　月 　○　日

キシワダ　マツリ

岸和田　祭

  外勤 ／ 自営業 ／ 無職 ／ 病気 ／ 介護
  離婚 ／ 不明 ／ 死亡

　 昭 和　○　年 　○ 　月 　○　日

(住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

オオサカ　アヤ

大阪　彩

  外勤 ／ 自営業 ／ 無職 ／ 病気 ／ 介護
  離婚 ／ 不明 ／ 死亡

　　　　000　　－　　0000　　－　　0000

月 日） ☑ なし令和あり（出産予定日： 年

 子どもの世帯と 同居 ／ 別居　

□申込書・支給認定申請書 （同意誓約事項欄の署名・乳幼児発達アンケート記入・マイナンバーの記入・本人確認）

□

□  ㋑ 私は育児休業の延長が可能であるため、利用調整において他の利用希望者を優先することに不服は
ありません。

利用調整の度に保留通知の発行を希望します。

 ㋐ 私は希望する保育施設に入所が決定した場合、直ちに復職を希望いたします。

母
方
祖
父
母

日から

令和　　　年　　　月　　　日　令和　　　年　　　月　　　日　

保護者の
現在の状況

父

母

　　　　000　　－　　0000　　－　　0000電 話 番 号

月

　 昭 和　○　年 　○ 　月 　○　日

 子どもの世帯と 同居 ／ 別居　

(住所：　岸和田市○○町○○番地○号　　　)(住所：　　　　　　　不明　　　　　　　　　　)

　　　　000　　－　　0000　　－　　0000

児童の
現在の

保育状況
（日中）

施設名： 利用開始日： 年

幼稚園・認定こども園１号

　 昭 和　○　年 　○ 　月 　○　日

岸和田市記入欄のため、この欄の保護者様の記入は不要です。

現在、自宅外で保育を受

けている場合は施設名と

利用開始日を記入してく

ださい。

記入例


