
 第一希望 　　　　　　　  第四希望 　　　　　　　 〒410-

 第二希望 　　　　　　　　  第五希望 　　　　　　　　 　沼津市

 第三希望 　　　　　　　　  第六希望 　　　　　　　　

市区郡

市区郡

父

具体的な状況

□ 次の所に預けている 名称 (        　                  )

曜日、時間等（　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

□ 自宅等で（　　　　　　　　）が保育している

□ （　　　　　　　　）の職場に連れていっている

□ その他

既往症 ＜登園時＞
　無　・　有（　　　　　　） 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・（　　　）

アレルギー 車・自転車・徒歩・バス・（　　　）
　無　・　有（　　　　　　） ＜降園時＞

障害・発達のつまずき 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・（　　　）
　無　・　有（　　　　　　） 車・自転車・徒歩・バス・（　　　）

２０２４年度施設利用申込書兼児童台帳兼現況届 ※
市
記
入
欄

利用施設等 児童番号

保育を必要とする事由

　(宛先）沼　津　市　長　　 　　年　　月　　日 保育の
利用期間

自 年 月 日 利用
解除

              年 　　月 　　日 課税資料

至 年 月 日 （理由）

利用
希望

現住所

保育所等の利用を次のとおり申し込みます。
（フリガナ）
 保護者氏名

2023年1月1日の
住所 父：　　 　　都道府県

（上記と異なる場合） 母：　　　 　都道府県

電話
番号

自宅 (　　　)　 　－ 勤
務
先

（　　　）　　－

保育所等の利用を希望する期間 年　 　月から 　  　　年　 　月まで
携帯（父・母） (　　　)　 　－ 母 （　　　）　　－

利用児童以外の世帯員氏名 生年月日 年齢 職業 勤務先・学校

希望保育時間      時    分 　～   時   分
土曜保育の希望
（ 有　・ 無 ）

    時    分～   時   分　
父 　 ．　．

利用月 利用希望児童氏名（フリガナ） 続柄 生年月日 2024年4月1日時点年齢 住民コード

母継続  H・R 　 ．　．

月 　　・   ・   
　 ．　．

継続  H・R

月 　　・   ・   　 ．　．

月
　 ．　．

　　・   ・   

利
用
希
望
理
由

両親等：（　　　）、（　　　） 　 ．　．

継続  H・R

同
別

①就労、②妊娠・出産、③病気・障害、④介護等、⑤災害復旧、⑥求職活動、⑦就学、⑧その他
児童の祖父母氏名（別居も記載）

年
齢

住　所・電　話  職業など

父
　
方

祖
父 　　　　　　　TEL

同
別

　　　　　　　TEL

祖
母 　　　　　　　TEL

同
別

　　　　　 TEL

同
別

現
在
の
保
育
状
況

母
　
方

祖
父

健
康
状
態

児
童
の
送
迎

備 考

受　付

同
別

祖
母



１．希望月に入園できなかった場合、どうしますか？ ３．生活保護の状況

□　申込みを取り下げる。 受給なし　 ・　受給あり（　　　　年　　　月　　　日から） 　 申請中（　　　月　　　日申請）

　 □　自宅等で（□父　□母　□祖父母　□その他　　　　　　　　）が保育する。 ４．母子・父子家庭

□　幼稚園・託児所に預ける予定である。（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　

　　　就労する。 　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　□　育児休業を延長する予定である。最長　（　　　　）年（　　　　）月まで

　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父

２．兄弟で申込みされる方へ

母

①兄弟の組合せについて（必ずご記入ください。）

□同時期に同じ保育園に入れなければ、入園しない（同時期・同園希望） → 以下不要

□別々の保育園でもよいが、同時期でないと入園しない（同時期希望） → ②で選択終了 ６．同居家族の障がい者(児)等の有無（在宅に限る・施設入所者は除く）

□ひとりでも入園できれば入園する（優先児童名：　　　　　　　　　　　　） ＊

　　　□入園優先児童以外が決まった場合も、決まった子は入園する → ②へ

　　　□入園優先児童以外が決まった場合は入園しない → ②へ 　なし ・ あり　→　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②兄弟で同時期に入園できる場合 　               　      種類（　　　　　　　　　　　　　）　等級・程度（　　　　　　　　　　　）

□上位希望園で別園になるよりも、下位希望園で同園 → ③へ

□希望順位を優先し、別園でも希望する → ③へ ７．保護者と同一生計の別居の子

③入園できなかった児童の以降の利用調整について

□入園できなかった児童は、兄弟と同じ園のみ空き待ちする（同園希望） 　氏名（　　　　　　　　　　　　　　） 生年月日（　　　　　　　　　　）　　年齢（　　　　　）

□入園できなかった児童は、別園でもよいので空き待ちする 　学校等（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） いつから（　　　年　　　　月から）

④入園できなかったお子様の保育をどうするかお書き下さい。 　住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　税法上の扶養者　　父　・　母　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　児童手当受給者　（１５歳未満の場合）　　父　・　母　・　その他（　　　　　　　）

兄弟で申込みをされる方は、下記の組合せのご希望についてチェックして下さい。チェックの内容に
よって利用調整上不利になることはありません。ただし、選択したご希望の条件を満たさない限り、内
定にはなりません。

　なし　・　あり　→　以下に記入

障害者手帳・療育手帳所持者、特別児童扶養手当の支給対象児童、国民年
金の障害基礎年金の受給者　※該当手帳の写しを添付してください。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日から

　死別　・　離婚　・　未婚　・　拘禁　・　行方不明　・　離婚調停中

　児童扶養手当　　　受給なし　・　受給あり　・　申請中（　　　月　　　日申請）

2022.1 2023.1 2024.1

□　（□父　□母　□その他　　　　　　　　　）の職場へ連れていき、保育しながら

2025.1

2022.1 2023.1 2024.1 2025.1

５．2021年以降の就労状況
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