
年 月 日

年 月 日

□

□ 年 月 日

※退所日が決まっている場合は、「新規」となります。

保護者

保護者
氏名

フリガナ

住所

☐

年

年 月

　□ 保育標準時間利用（最長11時間）を希望する。

保育の実施を希望する期間

児童③

月 1 日

終了時期（いずれかを選択）

※保育の実施を必要とする事由により、承諾期間が短くなる場合があります。

保育の実施を
希望する期間 から

開始時期

小学校就学始期
まで

　□ 保育短時間利用（最長８時間）を希望する。

希望する保育時間
（いずれかを選択）

※保育を必要とする事由によっては、希望どおりに利用できない場合があります。

電話番号

児童②

フリガナ

氏名

個人番号

生年月日

児童①

フリガナ

氏名

個人番号

生年月日

日

メールアドレス 　　　　＠

日

□０　　□１　　□２
□３　　□４　　□５

氏名

月

0

第６希望

第９希望

第７希望

第８希望

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）第１０希望

２人以上のきょうだいが同時に入所申込みを行う場合　（該当に✓）

※11か所以上希望施設がある場合は上記にチェックしたうえで、所定の別紙に記入してください。

　☐　 １１か所以上希望施設あり

利
用
希
望
施
設

☐ 入所できるのが申込児童全員でない場合も入所する　※３

番号 希望施設名　※国分寺市外の利用希望施設が1園以上ある方は、窓口で申請してください

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

希望順位

第１希望

第２希望

第３希望

第４希望

第５希望

☐ 申込児童全員が同時に同じ保育所等に入所できる場合のみ入所する　※１

申請区分

※「転所」とは入所希望月において（市内・市外を問わず）保育所等の在籍枠が確保されている児童が別の園に転園するための申込みをいいます。

様式第２号（第２条関係）

施設型給付費・地域型保育給付費等教育・保育給付認定申請書 兼
保育所等入所申込書（新規・転所）

※現在の保育所の退所日が決まっている場合は、その日付を御記入ください。

以下の項目に同意の上、申請します。

□ 転所申請

現在入所している
保育所等がある場合

名称・退所予定日

名称：

申請先 申請日国分寺市長　殿

□ 新規申請

希望保育所等によって異なる扱いはできません。（詳細は、国分寺市保育所等入所案内≪利用案内編≫参照）
※１、※２　を選択した場合、『調整指数表』　　番の加点があります。
※２、※３　を選択した場合、希望順位よりも同じ保育所等に入所することを優先して選考します。
（例：上の子が第１．２希望の両保育所等に入所可能で、下の子が第２希望の保育所等のみ入所可能なとき、2人とも第２希望の保育所等に内定となります。）

申込児童

該当者のみ

日

2 0

フリガナ 生年月日

令和8年4月１日時点での年齢

令和8年4月１日時点での年齢

歳児
クラス

令和8年4月１日時点での年齢

歳児
クラス

□０　　□１　　□２
□３　　□４　　□５

□０　　□１　　□２
□３　　□４　  □５

個人番号

別々の保育所等であっても、申込児童全員が同時に入所できる場合は入所する。　※２

2 0

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

2

年

年

月

歳児
クラス

１．通知書の送付先、世帯員の確認を目的とし、住所及び世帯状況について市が保有する情報を閲覧すること。
２．利用者負担額の算定等を目的とし、課税状況について市が保有する情報を閲覧すること。
３．上記２において利用者負担額の算定等に必要がある場合は、子ども・子育て支援法第 16 条の規定により、他市区町村へ課税状況を照会すること。
４．利用者負担額（副食費免除に係る情報を含む。）や連絡先等について、市は、児童が入所する特定教育・保育施設等に対して提示すること。
５．関係書類の記入漏れや内容について、市が本人や勤務先等の関係機関へ照会し、必要に応じて補記・修正をすること。
６．保護者等の保育を必要とする事由が変更となった場合には、その内容について速やかに市に報告すること。
７．記載事項が事実と異なる場合又は利用要件がなくなった場合は、利用決定又は利用内定を取り消す場合があること。

市処理欄 受理日 年 月 日 世帯番号



※申込児童お一人につき一枚ご利用ください。必要に応じてコピーしていただくか、または国分寺市ホームページよりダウンロードの上、ご記入ください。

□自宅で保育している

□教育・保育施設に預けている
　　□認可保育所等　　　□認可外保育施設　　　□幼稚園　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

施設名：
時期：　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日から

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お子さんを安全に保育するにあたって大切な情報のため、医療機関等への相談時期や園で必要な対応も含めて詳細に記入してください。

￥
健
康
状
態
・
配
慮
事
項
等

疾病

現
在
の
保
育
状
況

□ぜんそく　　□アトピー　　□花粉症　　□その他：
□食べ物：

　症状：

□アナフィラキシーがある

　緊急時に備えた処方薬：

アレルギー等が
ある場合（詳細）

アレルギー等

□アレルギーはない

□未検査のため不明
　　過去に症状が出たことがある食べ物：

□アレルギーがある
　→　□食物アレルギーの対応が可能か、希望保育所等に確認した

□療育施設に通っている（　通っていた経験がある場合や、今後通う予定も含む　）

　施設名：

　療育期間：　　　　年　　　月　　　日から　～　　　　年　　　月　　　日まで

　回数：月　　　　回／週　　　　回

　療育内容：

□相談をしている
　相談機関：

　内容：

□保育する上で配慮は不要

□保育する上で配慮が必要

　内容：

保育上の配慮点
※医師の指導が

ある場合等

月 日 生生年月日 02 年

月 日市処理欄 受理日 年

フリガナ

児童の氏名

□疾病はない

□疾病で病院などにかかっている（完治済みや経過観察含む）

　病名：

　症状：

　発症時期：　　　　年　　　月頃／　　　　歳　　　か月頃　から

　医療機関名：

　現在の状況：　□完治　　　□経過観察中　　　□通院中

　手術歴：　□なし　　　□あり：　　　　年　　　月

療育
※あてはまる
すべてに✓

□療育歴はない

世帯番号



第４７希望 （　　　　　市・区）

第４８希望 （　　　　　市・区）

第４９希望 （　　　　　市・区）

第５０希望 （　　　　　市・区）

第５１希望 （　　　　　市・区）

第４２希望 （　　　　　市・区）

第４３希望 （　　　　　市・区）

第４４希望 （　　　　　市・区）

第４５希望 （　　　　　市・区）

第４６希望 （　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

第４１希望 （　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

第４０希望

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

（　　　　　市・区）

※利用希望施設の記載にあたり、11か所以上希望施設がある場合は、この別紙に記入してください。

第３７希望

第３８希望

第３９希望

第３２希望

第３３希望

第３４希望

第２８希望

第２９希望

第３０希望

第２４希望

第３６希望

第３１希望

第２７希望

第２０希望

第２５希望

第２６希望

第２１希望

第２２希望

第２３希望

利
用
希

望
施
設

希望順位 番号

第３５希望

児童②

フリガナ 生年月日

児童③

フリガナ

氏名

第１１希望

第１２希望

第１３希望

第１７希望

第１８希望

第１９希望

第１４希望

第１５希望

第１６希望

希望施設名　※国分寺市外の利用希望施設が1園以上ある方は、窓口で申請してください

（　　　　　市・区）

年 月

2 0

令和8年4月１日時点での年齢

氏名
2

日

□０　　□１　　□２
□３　　□４　　□５

歳児
クラス

個人番号

0
日

□０　　□１　　□２
□３　　□４　　□５

歳児
クラス

個人番号 年 月

生年月日 令和8年4月１日時点での年齢

申込児童

児童①

フリガナ 生年月日 令和8年4月１日時点での年齢

氏名
2 0

日

□０　　□１　　□２
□３　　□４　  □５

歳児
クラス

個人番号 年 月

第X号様式

利用希望施設_別紙 市記載欄
世帯番号


