
申込児童が複数いる場合は、人数分をコピーして代用してください。 保護者氏名

（　保育施設等　・　こども保育課でコピーできません。　）
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【この項目は、きょうだいでお申し込みの方のみお答えください。】

　あります。あなたの世帯が下記の状況になった場合、どのような取り扱いを希望されるかお聞きします。

①

②

③

子どもの現在の保育状況　※必ず正確に記入してください。

利用開始希望日に入所できなかった場合の対応

1．自宅で保育　（　母　・　父　）　　2．祖母（祖父）が保育　　3．親族が保育　　4．勤務先に連れて保育（　母　・　父　）

5．知（隣）人が保育　　　　6．教育施設　1号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園　・　認定こども園　）　利用予定

7．認可外保育施設（             　　　       　　　　　 　）を利用予定　　　　　　　　8．企業内託児所（　母　・　父　）を利用予定　

9．企業主導型保育施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）利用予定　　  　　　10．一時保育（　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）利用予定

11．育児休業を延長予定　　　　　　　　12．退職する　　　　　　　　13．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　14．未定

【この項目は、育児休業中の方のみお答えください。】

利用調整会議の取り扱いについて

□ 　直ちに復職希望

□ 　希望する保育施設等に入園できない場合は、育児休業の延長も許容できる

※市記載欄（記入しないでください）

⑨きょうだい関係なし

裏面にもご記入ください

番号詳細

①待機証明発行依頼あり　②今年度待機証明発行済　③待機証明毎月発行希望　④待機証明なし

□ 4月　　□ 5月　　□ 6月　　□ 7月　　□ 8月　□ 9月
□10月　  □11月　 □12月    □ 1月　  □ 2月　□ 3月  □毎月

□　無

①上の子優先別々可　②上の子優先別々不可　③下の子優先別々可　④下の子優先別々不可

⑤一人だけ優先順位なし別々可　⑥一人だけ優先順位なし別々不可　⑦同時別々園可　⑧同時同園のみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　に（ 利用申込中 ・ 在園中 ）・ その他（　　　　　　　　　　　）

 ①で「はい」の場合、きょうだいの中で優先順位はありますか？   □ 特になし　□（ 上・下 ）の子優先　□ その他（　  　　）

番号詳細

状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　に（ 利用申込中 ・ 在園中 ）・ その他（　　　　　　　　　　　）

1．父母のいずれかが保育　　　　2．祖父母が保育　　　　3．親族が保育　　　　 4．勤務先に連れて保育（　母　・　父　）

5．知（隣）人が保育　　　　 6．保育施設　2号・3号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育園　　・　　認定こども園　）

7．教育施設　1号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園　　・　　認定こども園　）

8．認可外保育施設　・　企業内託児所　・　企業主導型保育施設（　施設名：　　　　　　　　　　　　 　　　　・　　　　　　　　　年　　　　　　月から利用　 ）　

9．一時保育（　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　 ・　　　　　　　　　年　　　　　　月から利用　 ）　　　　　10．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日 年齢

　入園希望者が多数の場合、可能な限り調整をいたしますが、結果としてきょうだいで「同じ時期に」あるいは「同じ保育施設に」入園することができない場合が

　利用調整調査票

 きょうだいが別々の保育施設であれば同時に入園できる場合はどうしますか？

番号

きょうだい関係申込

  □ 別々でも入園する　　　□ 別々であれば辞退する

  □ はい　　　□ いいえ   きょうだいのうち、1人だけ入園できる等の場合、入園を希望しますか？

児童のきょうだい（ 就学前 ）の状況

児童氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　に（ 利用申込中 ・ 在園中 ）・ その他（　　　　　　　　　　　）

こどもコード（右詰め）

番号

保留希望 □　有

待機証明

発行月



祖父母について

□　いる　

□　いない

□　いる　

□　いない

□　いる　

□　いない

□　いる　

□　いない

母について、現在妊娠中である　※該当する方に〇をつけて下さい。

利用調整、支給認定及び利用者負担額等に関する確認書・利用者負担額納付誓約書　
次の事項をお読みいただき、□にチェックの上、署名してください。

保護者氏名

歳

（氏名）

（氏名）

（氏名）
歳

歳
　□　別居（住所　：　                                                    )　　　　　　　　　　　　

歳父方

祖
父

（氏名）
□　同居　（状況　：　□　就労　□　障がい　□　疾病　□　介護　□　無職）

　□　別居（住所　：　                                                    )　　　　　　　　　　　　

□　同居　（状況　：　□　就労　□　障がい　□　疾病　□　介護　□　無職）

□　同居　（状況　：　□　就労　□　障がい　□　疾病　□　介護　□　無職）

□　同居　（状況　：　□　就労　□　障がい　□　疾病　□　介護　□　無職）

　□　別居（住所　：　                                                    )　　　　　　　　　　　　

　□　別居（住所　：　                                                    )　　　　　　　　　　　　
母方

祖
父

祖
母

祖
母

1．はい　　（　分娩予定日：　　      　年　　   　月　　    　日　）　　　　　２．いいえ

※市担当者記入欄（受付調査時における特記事項） 受付者

羽曳野市長　様

保育施設等の利用者負担額を納期までに納入することを誓約します。この誓約に違反したときは、地方税法の滞納処分の例により差し押さえ等の処分を受けても異
議ありません。
また、領収書は必ず５年間保管いたします。領収書の控え無しに、支払った等の申し出はいたしません。

利用者負担額の
納付について

□誓約します

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

8.利用者負担額等の決定のため、世帯の状況として、児童扶養手当や生活保護の受給の有無について、市が調査することがあります。

1.必要書類は所定の期日までに必ず提出してください。提出がない場合や、期日を過ぎてから提出された場合は、利用調整（選考）等に反映されないことがあります。

2.提出書類の内容に虚偽があった場合や、必要な証明書等の提出がない場合は、決定を取り消すことがあります。

□確認しました

9.保育施設等の利用調整（選考）するため、必要な市民税の課税状況（同一世帯者を含む）について調査させていただく場合があります。

7.保育の必要性が無くなり、入園を辞退する場合や、申込を取り下げる場合は、速やかにこども保育課までご連絡ください。

利用調整、支給
認定及び利用者
負担額等に関す
る上記9点全て
の事項を

3.支給認定の内容に変更があった場合は、速やかにこども保育課までご連絡ください。

4.保育の必要性の確認のため、勤務先に電話や訪問等を行い、調査させていただく場合があります。

5.利用決定された場合は、入所日よりならし保育がありますので、送迎の調整をお願いします。

6.保育時間および土曜日の利用については、利用決定後に保育施設等との調整となりますので、申込時の希望に沿えない場合があります。


