
支給認定番号
(保育幼稚園課記入欄)

フリガナ

保護者名
連絡先

保育施設名

フリガナ

児童名
生年月日

　　　　　　※当該年度の４月１日の年齢

　　　　　年　　月　　日（　　歳）

フリガナ

児童名
生年月日

　　　　　　※当該年度の４月１日の年齢

　　　　　年　　月　　日（　　歳）

　　理由：

　

利用期間前のため発行不可

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※添付いただく証明は、当該年度の４月以降在籍していることがわかるものを添付してください。
※利用期間前のため、利用を証明する書類の提出が後日となる場合は、利用開始日から14日以内にご提
   出ください。
※正当な理由なく利用を証明する書類の提出が遅れた場合は、この調書に基づき決定した保育料の決定
   を変更することがあります。

【連絡先及び書類提出先】
　〒358-8511　入間市豊岡1-16-1
　入間市役所こども支援部保育幼稚園課入所担当
　℡　04-2964-1111（内線2335～2337）

児童発達支援

医療型児童発達支援

利用（予定）
期間

　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

利用を証明
する書類

（添付要）

上記②のお子さんが、幼稚園を利用している場合、ご提出の必要はありません。

在園証明書・在所証明書

その他上記期間についての利用を証明する書類（本人宛ての場合はその写し）

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

後日提出※

　令和　　年度 兄弟姉妹施設等利用状況調書

①　保育施設（認可保育所・認定こども園・地域型保育事業）を利用している最も年齢が小さいお子さんに
ついてご記入ください。

②　①のお子さんのきょうだいで、４月以降下記のいずれかの施設を利用する
　　お子さんについてご記入ください。（□欄の該当する箇所に☑をお願いします）

施設の種類

幼稚園（新制度未移行）

施設名

特別支援学校幼稚部

児童心理治療施設

就学前まで



支給認定番号
(保育幼稚園課記入欄)

フリガナ

保護者名 入間　花子 連絡先 ○○○－□□□□－△△△△

保育施設名

フリガナ

児童名 入間　次郎 生年月日
　　　　　　※当該年度の４月１日の年齢

　令和５年　４月　２日（　０歳）

施設の種類

☑幼稚園（新制度未移行）
□特別支援学校幼稚部
□児童心理治療施設
□児童発達支援
□医療型児童発達支援

施設名 ○○幼稚園

フリガナ

児童名 入間　一郎 生年月日
　　　　　　※当該年度の４月１日の年齢

　令和３年　４月　１日（　３歳）

就学前まで

　

利用を証明
する書類

（添付要）

上記②のお子さんが、幼稚園を利用している場合、ご提出の必要はありません。

□在園証明書・在所証明書
□その他上記期間についての利用を証明する書類（本人宛ての場合はその写し）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□後日提出※
　　理由：□利用期間前のため発行不可
　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※添付いただく証明は、令和6年４月以降在籍していることがわかるものを添付してください。
※利用期間前のため、利用を証明する書類の提出が後日となる場合は、利用開始日から14日以内にご提
   出ください。
※正当な理由なく利用を証明する書類の提出が遅れた場合は、この調書に基づき決定した保育料の決定
   を変更することがあります。

【連絡先及び書類提出先】
　〒358-8511　入間市豊岡1-16-1
　入間市役所こども支援部保育幼稚園課入所担当
　℡　04-2964-1111（内線2335～2337）

　令和６年度 兄弟姉妹施設等利用状況調書

①　保育施設（認可保育所・認定こども園・地域型保育事業）を利用している最も年齢が小さいお子さん
についてご記入ください。

いるティー保育園

②　①のお子さんのきょうだいで、４月以降下記のいずれかの施設を利用する
　　お子さんについてご記入ください。（□欄の該当する箇所に☑をお願いします）

利用（予定）
期間

令和　６　年　４　月　１　日　～　　　　年　　　月　　　日

記 入 例


