
(第1号様式)

教育・保育の必要性認定申請書（ 1 , 2 , 3号 ）
兼 保育所入所申込書 兼 児童台帳（2 , 3号）

小山市福祉事務所長 様

次のとおり を申請します。

月 / 承諾 支
健

こども課記入欄

認定あり 保 １号 短 申請

第三子 障がい 決定 予 約
第二子 幼稚園 保育料 無

半

月ひとり・未 減 同 口 副 ア 説明文 ・ 書類

保

護

者

住 所 小山市
受

付

日

年 月 日

氏 名

電 話 ⾃宅 ― ―
携 帯 父 ― ― ⺟ ― ―

申
請
児
童

フリガナ 性別 男 ・ ⼥

氏 名 入所希望年度の
（ ４ 月 １ 日の年齢 歳）

⽣年
月日 年 月 日

利⽤希望期間 令和 年 月 日 から 小学校入学まで （ 期間がある場合 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、保育園、所・認定こども園の保育（2号3号）の利⽤を希望する場合
（幼稚園等と併願の場合を含む）

□ 無 ︓ 幼稚園・認定こども園の教育（1号）の利⽤を希望する場合【希望園名︓ 】

裏⾯も必ず記⼊してください。

□ 平成
□ 令和
□ ⻄暦

●「有」の場合は①〜⑧に、「無」の場合は②〜⑥に必要事項を記⼊してください。

申
請
児
童
の
家
族
及
び
同
居
者

（同
一敷
地
内
の
別
棟
も
同
居
と
す
る
）

父・⺟のみフリガナ 児童と
の続柄 ⽣ 年 月 日 年齢 性 別 勤務先・学校名・幼稚園

保育園・認定こども園等
備 考

（単身赴任･別居等）氏 名

父 年 月 日 男

⺟ 年 月 日 ⼥

年 月 日 男･⼥

年 月 日 男･⼥

年 月 日 男･⼥

年 月 日 男･⼥

年 月 日 男･⼥

年 月 日 男･⼥

□⻄暦

□昭和
□平成

□⻄暦

□昭和
□平成

希
望
保
育
施
設

希望順位 施設名 ⾒学 希望理由

第１希望 済・未

第２希望 済・未

第３希望 済・未

第４希望 済・未

第５希望 済・未

第６希望 済・未

第７希望 済・未

第８希望 済・未

第９希望 済・未

第10希望 済・未

利⽤希望曜日 月 火 水 木 ⾦ 土 利⽤希望時間 時 分 から 時 分 まで

①⼊所を希望する保育施設

②申請に係る児童の家庭状況１ （単身赴任や別居の場合も氏名等を記入の上、備考に「単身赴任」「別居」
と記入してください。）

教育・保育の必要性認定
保育所等の入所

受付保育施設で
受付日を記入し
てください。

入所希望開始の月は正確に
記入されていますか？

チェックは付いています
か？

世帯が別でも同居の
方や、同一敷地内の
別棟の方も記入が必
要です。

Ｒ５年４月１日の年
齢が記入されていま
すか？

入所を希望する施設を記入
してください。
無理に第10希望まで記入す
る必要はありません。

保育認定
（２．３号）

留意点



続柄 保育を必要とする理由 続柄 保育を必要とする理由 保育必要量

父
・
⺟
・
そ
の
他
（

）

□ 就労（通勤時間︓ 分） 父
・
⺟
・
そ
の
他
（

）

□ 就労（通勤時間︓ 分） 就労時間による

□ 妊娠・出産 □ 妊娠・出産 標準

□ 疾病・障害 □ 疾病・障害 標準

□ 介護・看護 □ 介護・看護 状況による

□ 災害復旧 □ 災害復旧 標準

□ 求職活動 □ 求職活動 短

□ 就学 □ 就学 状況による

□ その他（ ） □ その他（ ）

受 付 日 令和 年 月 日

施設（事業者）名
（事業所番号︓ ）

⽣活保護の適⽤の有無 無 ・ 有 （ ⽣活保護決定通知書の写しを添付 ）

ひとり親世帯の該当の有無 無 ・ 有 離婚 ・ 死別 ・ 別居（ 年 月 日 ） 未婚

在宅障がい児（者）の状況 無 ・ 有 （ 対象者の療育⼿帳・身体障害者⼿帳・精神障害者保健福祉⼿帳写しの添付 ）

１か月あたりの就労時間が120時間未満の場合は短時間認定、120時間以上の場合は標準時間認定となります。
通勤時間等の理由で短時間→標準時間、標準時間→短時間、を希望する方は以下をご記入ください。

□ 就労時間が120時間未満だが保育標準時間を希望
□ 就労時間が120時間以上だが保育短時間を希望

⑦希望する保育必要量

理由：

⑥税情報の提供にあたっての署名欄
教育・保育の必要性認定にあたって、次のことに同意します。
① 教育・保育の必要性認定のために、小⼭市及び従来お住まいの市区町村の市区町村⺠税の情報（同一世帯者を含む）及び

世帯情報を閲覧すること。
② ①の情報に基づき決定した利⽤者負担額について、幼稚園・保育所・認定こども園等に対して提示すること。
③ 認定及び利⽤者負担額の算定に必要な各種必要書類を提出期限までに提出すること。

保護者氏名 ㊞

１号 標準 父 ︓ 就 出 育 病 介 求 学 他 ⾃︓ ． ．
⾄︓ ． ． □ 修２号

短 ⺟ ︓ 就 出 育 病 介 求 学 他３号

③申請に係る児童の家庭状況２（有無どちらかに〇をつけてください）

⑧保育を必要とする理由

※施設記載欄（施設（事業所）を経由して市に提出する場合）

続柄 氏 名 個人番号 祖父⺟と同居している場合は
祖父⺟の個人番号もご記入ください。

児童 続柄 氏 名 個人番号

父 祖父

⺟ 祖⺟

④個人番号（マイナンバー） ※申請者（父⼜は⺟）の個人番号カード（顔写真付き）を確認させて頂きますのでご持参ください。
ない場合は、個人番号通知カードと運転免許証等（顔写真付きの証明書）が必要となります。

※こども課
記⼊欄

⑤１月１日時点の住所地 ※小山市外から転⼊した方・転⼊予定の方のみご記⼊ください

1〜8月の入所を希望をする方 → 入所希望年の前年の1月1日 父︓ 市･区･町･村 ⺟︓ 市･区･町･村
9〜12月の入所を希望をする方 → 入所希望年の1月1日 父︓ 市･区･町･村 ⺟︓ 市･区･町･村

１号認定を希望する方はここまで

３つの項目全て
に○はあります
か？

離婚・死別・別居の場合
は年月日の記入が必要で
す。

祖父母と同居している場合
は祖父母の個人番号の記入
も必要です。

父母どちらの署名でも
結構です。

〇と✔が付いています
か？

どちらかに✔を付けた
ら理由が必要です。

受付日と施設名を
ご記入ください
（施設が記入）

〇と✔が付いています
か？


