
１　すべての申請者が提出する書類  

 □　教育・保育給付認定申請書 兼 特定教育・保育施設利用申込書（児童１人につき１枚）

 □　健康状況確認表・施設利用に関する確認票及び同意書（児童１人につき１枚）

２　課税基準日の居住地についての確認（全員）
市 区
町 村
市 区
町 村

３　家庭の状況を確認するために必要となる提出書類（状況に該当する方）

以下（４及び５）は、保育認定（２号又は３号認定）を希望する方のみ確認してください。

４　保育の必要性を証明するための書類（認定及び入園調整に使用)

生年月日

　年　 　月　 　日

性別

男・女

(ふりがな)

市外施設を希望□  広域入所申請に係る申立書（保育を希望する方のみ）

災害の復旧□

□

※裏面に『５入園申込み事前確認表』があるので、保育認定希望者は必ずご記入ください。

虐待・ＤＶ□  事由に該当することが確認できる書類 □ □

その他□  市が必要と認める書類(各事由ごと) □ □

就学□  □在学証明書　□時間割等スケジュールがわかるもの □ □

 り災証明書（り災した市町村で発行） □ □

求職活動□  求職活動状況申告書 □ □

同居又は長期入院してい
る親族の介護・看護

□
 介護・看護状況申告書（添付資料含む）

□ □
 □医師の診断書

保護者の疾病・障がい□

 保育の必要性に係る状況申告書（添付資料含む）

□ □ □医師の診断書　　□身体障害者手帳の写し

 □療育手帳の写し　□精神障害者保健福祉手帳の写し

就労(自営業･農業･内職)  就労(内定)証明書 ＋ 就労状況(予定)申告書(添付資料含む) □ □

妊娠・出産□  妊娠・出産申告書 ＋ 母子健康手帳の写し(表紙と分娩予定日記載部分) － □

□

状　　　況該当する 提出書類 父 母

就労(外勤)  就労(内定)証明書 □ □□

□

館林市に転入予定の方 □  転入に関する同意書 ＋ 売買契約書又は賃貸借契約書 □

父母の他に同居者（祖父母
等）がいる方
※保育認定希望者のみ

□  保育の必要性に係る状況申告書（添付資料含む） □

 保育の必要性に係る状況申告書（添付資料含む）本人または同一生計家族
に、障害者手帳等の交付や
特別児童扶養手当を受けて
いる方

永住権がない外国籍の方 □  在留資格を証明する書類（在留カードの写しなど） □

□
子との続柄
（　　 　） □医師の診断書（任意）　 □身体障害者手帳の写し

 □療育手帳の写し　　　　□精神障害者保健福祉手帳の写し

状　　　況 該当する 提出書類 父 母

生活保護を受けている方 □  被保護証明書 □ □

令和９年度　特定教育・保育施設利用申込みチェックリスト

希望する施設名（第一希望）

 □　令和９年度 特定教育・保育施設利用申込み書類チェックリスト（本書）

令和8年1月1日に、館林市に住民
票があった

□ はい 父

母

 □ いいえ
　 ⇒右側に自治体名を記入
　（例：群馬県太田市　など）

児童氏名



５　入園申込み事前確認表   

○ 受入れ年齢は「令和9年4月1日現在の満年齢」で記入した □

○ 今年度に、施設利用申込書に記載した第一希望の園にお子さんと見学した □

○　父方・母方それぞれの祖父母の状況について記入した(死亡や離婚の場合もその旨を記入する) □

○ 世帯員は、同居するすべての者を記入した（マイナンバー含む） □

○ 第4希望以降の施設がある場合は、記入してください。

○　入園保留となった場合、翌月以降も入園調整を希望する □ □

○　父方・母方それぞれの祖父母の状況について記入した。(死亡や離婚の場合もその旨を記入する)入園希望月の直近3か月に月10日以上の一時預かり・託児所等の利用がある □ □

※有の場合は直近3か月の領収書の写しを提出してください

〇 今後、保護者に出産の予定がある □ □

（ある場合→） 出産予定日 令和　　年　　月　　日

　　　　　※入所希望日が産前２カ月から産後３か月の間にある場合は出産要件での認定、利用調整となります。

　　　　　　また、就労要件での申請をしていたが、入所内定後から入所までの期間に妊娠がわかった場合は必ず

　　　　　　申告してください。申告がないまま産休等の取得に至った場合は要件相違の申込みとして退所とな

　　　　　　ることがあります。

※以下については該当する方のみご記入ください。

〇 □

〇 育児休業明けの場合、就労証明書の復職年月日が希望入園月の翌月1日までとなっている □

〇 妊娠・出産理由の場合、支給認定期間が産後3か月までとなります。その後の予定について □

　　　　　 □ 退園（家庭保育）　　□ 就労　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〇 兄弟姉妹同時申込の場合（該当事項に☑）

 □　同じ園のみを希望する

 □　別々の保育園でも、希望順の園に入園させたい

 □　どちらか１人でも希望する園に入園させたい

　   ⇒仮に入園できない児童がいた場合の具体的な保育状況 （ ）

□ マイナンバーカード □　在留カード

□　運転免許証 □ きょうだいが在園

□　その他 （ ）

有・無

順位 施設名 見学の有無 順位 施設名 見学の有無

第４希望 有・無 有・無

第５希望 有・無 第８希望 有・無

年 月

第７希望

受付年月日

はい

令和 日

いいえ

はい

確認者

就労（自営業・親族経営先での就労・農業・内職）の場合、就労証明書の裏面の記載と、就
労状況が客観的にわかる資料を添付した

職員記入欄

いいえ

はい いいえ

第６希望 有・無 第９希望



別紙様式第１号（第３条関係）

令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）館林市長

おける一時預かり（幼稚園型Ⅱ）をいいます。

　□適用なし □適用あり（保護開始年月日：  　　年　　月　　日）

見学の有無

有・無

有・無

有・無

第1希望

第2希望

第3希望

携帯　　　 （　　　　 ）　　 【　　】

※ 既に教育・保育給付認定を受けている場
合、右づめで記入してください。

施設（事業者）名 希望理由

※裏面も漏れなく記入してください。

(ふりがな)

　　年   月   日生

(ふりがな)

　　年   月   日生

(ふりがな)

申請に係る
小学校就学前

の子ども

現在の
保育状況

（　　　　　　　　　 ）

障害者手帳
の有無

有・無

(ふりがな)

　　年   月   日生

(ふりがな)

　　年   月   日生

備考

児
童
の
世
帯
員

(ふりがな)

父 　　年   月   日生

(ふりがな)

母 　　年   月   日生

② 世帯の状況

区
分

氏名
子ども
との
続柄

生年月日
個人番号

（マイナンバー）

ひとり親世帯等の有無

生活保護適用の有無

  □非該当　 □該当（□ひとり親世帯 □在宅障がい児（者）のいる世帯）

利用を希望する
施設（事業者）名

※1）「保育所等」とは、保育所、認定こども園（保育部分）、小規模保育、家庭的保育、居宅訪問型保育、事業所内保育、幼稚園に

※2）「幼稚園等」とは、幼稚園、認定こども園（教育部分）をいいます。

① 利用を希望する期間、利用を希望する施設（事業者）名

利用を希望する期間　令和　　　年　　　月　　　日 から　令和　　　　年　　　月　　　日 まで

保育の希望の
有無

□ 有
保護者の就労又は疾病等の理由により、保育所等※1)において保育の利用を希望す

る場合（幼稚園等※2)と併願の場合を含む）

以降の項目①～④全て記入してください。

□ 無 幼稚園等※2)の利用を希望する場合（保育所等※1)と併願の場合を除く）

以降の項目①～③まで記入してください（④は記入不要）。

認定者番号

保
護
者

現住所

連絡先 自宅　　　　（　　　　　）　　　

令和8年1月1日
現在の住所

 □ 同上 異動
年月日

　　年　　月　　日

個人番号(マイナンバー)

　　　　　年　　　月　　　日生

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　特定教育・保育施設利用申込書

申請者（保護者）氏名　　　　　　　　　　 　　　　 　 

　次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定を申請し、特定教育・保育施
設の利用を申し込みします。

氏　　名 生年月日
満年齢

(R9.4.1現在)

※市記載欄 園№ 整理№

職業又は
学校名等



 □単身赴任 □離婚 （  ）

 □未婚 □その他（　　　　　　　　　　　　））

◎祖父母の状況について

□就労

□妊娠･出産 （出産(予定)日：  　 年　　月　　日 ）

□疾病･障がい（治療見込期間： ）

□介護･看護　（治療見込期間： ）

□災害復旧

□求職活動

□就学　（就学期間： ）

□虐待やＤＶのおそれ

□その他（ ）

□就労

□妊娠･出産 （出産(予定)日：  　 年　　月　　日 ）

□疾病･障がい（治療見込期間： ）

□介護･看護　（治療見込期間： ）

□災害復旧

□求職活動

□就学　（就学期間： ）

□虐待やＤＶのおそれ

□その他（ ）

左記理由と
なった年月日

　　　　　年　　月　　日

祖 父父
方

健 ･ 弱 ･ 障

健 ･ 弱 ･ 障祖 母

◎父又は母が子どもと同居していない場合、その状況について以下に記入してください。
生年
月日

年　　月　　日生 続柄 父・母

必要とする理由

氏　　　名 年齢

同居していない
理　　由

③

母
方

祖 父

税情報等の提供に当たっての署名欄

健 ･ 弱 ･ 障

同居・別居〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕死別

（　 ：   ～   ：   ）

④

祖 母

具体的な状況（勤務先､就労時
間･日数や疾病等の状況等）等

(     )

続柄

送り (     )

※3）備考欄には、上記の必要とする曜日・時間等において補足すべき事項がある場合に記入してください。

保育の利用
を必要と

する時間等

利用曜日 利用時間 送迎者（方法） 備考※3)

月･火･水･木･金
迎え

(     )

　市が施設型給付費・地域型保育給付費の教育・保育給付認定に必要な市町村民税の情報（同一世帯者を
含む）及び世帯情報を閲覧し、その情報に基づき決定した利用者負担額について、特定教育・保育施設等
に対して提示することに同意します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

土 （　 ：   ～   ：   ）
送り (     )

迎え

同居していない者の
　　　　　　　氏名等
※死別･離婚の場合は記入不要

住所

氏名
個人番号

(マイナンバー)

離婚等
居所不明

住　　　　　　　　所職 業

離婚等
居所不明

同居・別居〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕死別

協議中 ・ 調停中

健 ･ 弱 ･ 障
離婚等
居所不明

保育の利用を必要とする理由等
※保育所等※1)において保育の利用を希望する場合、以下の項目に記入してください。

保育の利用
を必要と
する理由

同居・別居〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕死別

健康状態

同居・別居〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕死別
離婚等
居所不明



・

・

　まだ【   】

）】

）】

【 指導等：　　あり　・　なし　　　｢あり｣の場合は下記に記入）】 □ 未

【 指導等：　　あり　・　なし　　　｢あり｣の場合は下記に記入）】 □ 未

【 指導等：　　あり　・　なし　　　｢あり｣の場合は下記に記入）】 □ 未

【 指導等：　　あり　・　なし　　　｢あり｣の場合は下記に記入）】 □ 未

なし　　・　　あり　（「あり」の場合は下記に記入）（　　ひきつけ　　・　　無熱性けいれん　 ）

なし　　・　　あり　【 発症回数（ 　　　　　　　　回） 】

なし　　・　　あり　（「あり」の場合は下記に記入）

（診断名） （医療機関名・児童発達支援事業所名）

なし　・　あり　（種類　　　　　　　　　　・等級　　　　　　 ）
※

検査の受診歴【　なし　・　あり (医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　 )】

食物アレルギー【　なし　・　あり (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )】

その他のアレルギー【　なし　・　あり (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )】

宗教上除去している食材【　なし　・　あり (　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )】

その他、気になる行動はありますか？（人見知り・かんしゃく・我が強い・友達と上手に遊べない・落ち着きがない･等）

満年齢

歳

児童氏名
(ふりがな)

性別

男・女

健康状況確認表

出生時の身長・体重 ｃｍ ｇ

生年月日

年　　　　月　　　　日

現在の身長・体重 ｃｍ

首のすわり

ｋｇ

発達・生活の状況

補助あり【  知らせる ・ 知らせない  】

　オムツの使用【  なし ・ あり （   紙 ・ 布   ）  】　

補助あり【　一部 ・ 全部 ・ その他（　　 　　 　　　

　寝返り　・　ずりはい　・　はいはい　・　つたい歩き 

　補助なし

身体障害者手帳・療育
手帳等の有無

｢あり｣の場合は
下記に記入

排せつ

衣服の着脱 　補助なし 補助あり【　一部 ・ 全部 ・ その他（　　 　　 　　　

　（内容）

　まだ

歩き始め

　喃語・ 単語 ・ 二語文 ・ 話せないが理解できる ・ 会話ができる

　　　  か月

　その他（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

食事
　補助なし

   歳   か月

言葉

　母乳 ・ 混合 ・ ミルク ・ 離乳食（　  回/日） ・ 幼児食 ・ 普通食

４か月児健診
□　済

熱性けいれんを起こしたこ
とがありますか。

３歳児健診

１０か月児健診
□　済

□　済

１歳６か月児健診

　（内容）

ア レ ル ギ ーなど

発達や慢性的な病気につい
て通っている病院や施設が
ありますか。
※療育に通っている場合も
含む

　（内容）

□　済

　（お子さんの状況）

　（内容）

日/週

ひきつけ・無熱性けいれんを起
こしたことがありますか。

なんご



確認欄

1
第一希望施設については、申請をする年度内に必ずお子さんと一緒に見学をし、説明を受けてください。
見学がない場合は入所決定出来ませんのでご注意ください。 □

2
施設との契約内容を守り、事前に保育時間を調整のうえ、決められた時間内に送迎してください。送迎が
保育時間内に間に合わない場合は、転園もしくは退園していただきます。 □

3
障害または持病などで特別な配慮が必要な場合は、必ず申請書に記載して下さい。入園内定後に申告が
あった場合、障害の程度、クラスの状況、保育士等の配置などでお子さんの受け入れができない場合があ
ります。

□

確認欄

4
申込みに必要な書類は必ず提出期限内に提出してください。追加書類等を含め、期限後に書類が提出され
た場合は、二次以降（又は翌月以降）の選考になります。 □

5
希望する保育所等は入所の意思のある園のみご記入ください。申請書に記載されていない園については選
考の対象になりませんのでご注意ください。 □

6 必要に応じて、施設利用申込書及び添付書類の写し等を入園する施設へ提供します。 □

7
申込後、入園決定までの期間中及び施設等の入園期間中に家庭状況等(住所・連絡先・家族構成・妊娠・
勤務先・就労状況・保育の必要性)に変更が生じた場合は、速やかに必要書類をご提出ください。 □

8
就労証明書は、必ず事業所の担当者が記入し入園時点での就労内容で記載してください。勤務先に電話等
で照会する等、勤務実態の確認をさせていただくことがあります。提出のあった内容と事実が異なること
が判明した場合は、ただちに保育の実施解除(退園)となります。

□

9
保育園等に入れなかったことを理由とする育児休業給付金対象期間延長手続きには、保育園等の利用申込
書一式の写し（館林市の受付印不要）が必要になります。一度提出した申込書は返却できません。手続き
されるかたは、提出する前に必ずご自身で写しをお取りください。

□

確認欄

10
保育料・副食費は1か月単位となっています。月の1日現在に在籍していれば、1か月分の保育料・副食費
を納めていただきます。よって、月の途中で退園しても日割り計算されません。 □

11
保育料・副食費は、児童の父母(保護者)の市民税額で決定します。ただし、祖父母等が児童や児童の父母
を扶養に取っている場合(非同居も含む。)は、その方も算定の対象者となります。 □

12 第3子以降の保育料・副食費の免除(減免)については、入園決定後に減免申請が必要です。 □

13
申込児童のきょうだいに保育料・副食費の滞納がある場合は、入園選考上不利になります。
※既に卒園している児童も含みます。 □

確認欄

14
保育園でお子さんをお預かりする時間は、保護者が勤務等により保育にあたれない時間のみとなります。
買い物や食事の準備等の時間は含まれません。保護者の勤務が休みの日は当日までに必ず園に伝え、お預
かりは各園のルールに従ってください。

□

15
土曜保育は、就労要件で保護者のいずれもが土曜日に仕事のある方のみ利用可能です。利用する場合、保
護者のいずれもが土曜日に就労を要すると証明された書類を提出してください。証明がない場合は土曜保
育は利用できません。

□

【就労（農業）の入所要件で申込した方】
中心者のかたは、就労証明書の添付資料として出荷伝票や売上伝票、確定申告書のコピーを提出してくだ
さい。また、協力者のかたは確定申告で専従者控除になっている、または給与支払いが確認できる書類を
添付してください。収入がゼロの場合は就労として認めません。

□

【求職活動の入所要件で申込した方】
3か月間の期限付き入所になります。入所した翌月末までに勤務（週4日以上かつ月48時間以上）を開始し
就労証明を提出してください。就労証明を提出いただけない場合は保育の実施解除(退園)となります。

□

【妊娠・出産の入所要件で申込した方】
保育所等の利用期間は出産（予定）月前の2か月とその後の3か月の最長6か月となり、利用期間終了後は
実施解除（退所）となります。その後も保育所等の利用を希望する場合は、改めて保育の利用を必要とす
る理由等を付した申請が必要になります。（育児休業での継続利用は出来ません。）

□

なお、本書の内容に反した場合、利用の取消や退所になっても異議ありません。

令和　　　年　　　月　　　日　　　

代表保護者名

施設利用に関する確認票及び同意書
※以下の内容をよくお読みいただきまして、確認欄に全て☑の上、ご署名をお願いいたします。

上記内容を確認し、すべて同意します。　　

該
当
す
る
方

入所申込みについて

申請書類について

保育料等について

その他


