
亘理 二郎 

 

（令和○○年度）  保  育  施  設  入  所  申  込  書  

【新規・継続】  

令 和 ○ ○ 年 ××月 △ △ 日  

亘 理 町 長  殿  

保 護 者 住 所  亘 理 町 字 悠 里 １  

保 護 者 氏 名  亘 理  太 郎   行 政 区  ○ ○  

電 話 番 号  0 8 0 -＊ ＊ ＊ ＊ -＊ ＊ ＊ ＊  

 

 
保育施設への入所につき次のとおり申し込みます。  

入所児童 氏 名（フリガナ） 生年月日(出産予定日) 性 別 R○.4.1現在 
（  ワタリ ジロウ   ） 

 

 
令和○年×月△日 

 

男 ・ 女   ０ 歳 

現在入所中の施設（※継続入所児童の場合のみ記入）  

入 所 を 
希望する 
施 設 名 

第 1希望 亘理保育所     (希望理由) 姉が亘理保育所に入っているため 

第 2希望 鹿島保育所     (希望理由) 自宅から近いため 

第 3希望 亘理カトリック保育園  (希望理由) 勤務先から近いため 

上記以外の希望施設(複数可) 家庭保育よちよち、ペンギンナーサリースクールわたり 

保育の実施を希望する期間 令和○○年 ４月 １日から令和○○年 ×月△△日まで 

 

上 記 以 外 の 

問 合 せ 先 

 

氏名 亘理 花子    （続柄） 母    （電話）090-****-**** 

 

R6.4.1 年齢  

（クラス）  

就学前まで 

入所希望 

2 歳児クラスまで入所希望 

(地域型保育施設希望の場合) 

０歳児  

（R5.4.2～  R6.4.1 生） 
R12.3.31 まで R9.3.31 まで 

1 歳児  

（R4.4.2～  R5.4.1 生） 
R11.3.31 まで R8.3.31 まで 

2 歳児  

(R3.4.2～R4.4.1 生 ) 
R10.3.31 まで R7.3.31 まで 

3 歳児  

(R2.4.2～R3.4.1 生 ) 
R9.3.31 まで - 

4 歳児  

(H31.4.2～R2.4.1 生 ) 
R8.3.31 まで - 

5 歳児  

(H30.4.2～H31.4.1 生 ) 
R7.3.31 まで - 

 

記 載 例 

保育の実施を希望する期間

は左表を参考ください。 

 

日中に連絡の取れる電話番号を

ご記入ください。 


