
                  入園申込書 
                        令和  年  月  日 

※2 人以上申し込みの場合、同時期に入園できない場合がありますので、下の項目のいずれかの□にチェックしてください。 

⺟（⽗）⼦家庭 □離婚（  年  月） □死別  □未婚 □その他（           ） 
生活保護の状況 □受けていない □受けている □申請中 

裏面へ 

保
護
者 

フリガナ   
現住所 

〒  − 
氏名  鹿児島県 

児
童 

 

氏名 性別 生年月日 身障者手帳等の有無 

フリガナ 
男・女 

平成・令和      年  月  日生まれ 
（満   歳   カ月） 有・無 

 
 

 

児
童
の
世
帯
員 

氏名 続柄 同居の有無 生年月日 満年齢 勤務先通学先等 身障者手帳等の有無 

  同・別     歳  有・無 
  同・別     歳  有・無 
※就労内定又は産後休暇・育児休業後の職場復帰予定の方→就職・職場復帰予定日      年  月  日予定 

  同・別    歳  有・無 
  同・別     歳  有・無 
  同・別     歳  有・無 
  同・別     歳  有・無 

保育の実施を希望する期間   令和  年  月  日 から 令和  年  月  日まで 
※指定がない場合は小学校就学始期に達するまで※就職活動を理由に入園する場合は 3 か月の期限付き 

希望月に入園できない場合 □申し込みを取り下げる      □空待ちをする 
 
現在の保育状況 

□家庭 
□保育施設（名称        ） 
□その他（           ） 

集団保育
の有無 

□有（名称         ） 
 
□無 

希望保育時間 午前  時  分 から 午後  時  分 まで 
⽗の勤務時間 午前  時  分 から 午後  時  分 まで   ・時間不定期 
⺟の勤務時間 午前  時  分 から 午後  時  分 まで   ・時間不定期 
入園決定するまでの期間の
日中の連絡先 

⽗（携帯・職場・⾃宅）（   −     −     ） 
⺟（携帯・職場・⾃宅）（   −     −     ） 
その他        （              ） 

申
込
児
童
が
２
人
以
上
の
場
合 

□同時に入園できなくても        □上の児童から □下の児童から 
 一人のみの入園でも希望する      □どちらの児童からでもよい 
 
□同時期なら別々の園に行かせる     □きょうだい別々の園でもよい 
 
□同時期の同園入園を希望する 

他園との併願 

 
□併願中  
 
□併願なし 



 
 
 

 

健
康
状
態 

平熱        度  （熱性けいれんの場合     度で連絡） 
熱性けいれん □有 （具体的に                     ） □無 
食物アレルギー □有 （具体的に                     ） □無 
その他アレルギー □有 （具体的に                     ） □無 
呼吸心疾患 □有 （具体的に                     ） □無 
既往症 □有 （具体的に                     ） □無 

 
「有」にチェックがある場合で補足があればご記入ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
※この申込書に記入された内容につきましては、入園の申込み以外の目的には使用いたしません。 
 
                   
                                  


