
令和　○年　○○月　○○日

日光市長　　　　様

保護者氏名　　日　光　一　郎 ㊞

下記のとおり保育所等の利用を希望するので、申込みます。

日光市 連絡先 自宅　　（××　　　）××××

現　住　所 　　今市本町１番地 携帯　　（×××）×××-×××（父）

　　　　　（×××）×××ｰ×××（母）

利用希望児童

男・女

第１希望 第２希望 第３希望
利用希望施設名

利用希望期間 　令和　６年　　４月　　１日から　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで

支給認定証番号 （　　　　　　　　　　　　　　） ※既に保育の必要性の認定を受けている場合にご記入ください

□同時期（利用希望月）に同じ施設での利用のみを希望する

□同時期（利用希望月）であれば別々の施設でも利用を希望する

□１人でも利用を希望する。

○利用希望児童の家庭の状況（申込にかかる児童を除く、すべての同居者を記入してください）

備　　　考
申込児童
との続柄

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

H○年　○○月　○○日生

生　　年　　月　　日

H○年　○○月　○○日生
日　光　一　郎

ニッコウイチロウ
父

ニッコウヨウコ
母

日　光　洋　子

別居
宇都宮市〇〇△-×
ハイツ〇〇１０１

利
用
希
望
児
童
の
同
居
者

　　　年　　　　月　　　　日生

　　　年　　　　月　　　　日生

Ｓ○○年　○○月　○○日生

Ｓ○○年　○○月　○○日生

Ｈ○○年　○○月　○○日生

　　　年　　　　月　　　　日生

ニッコウカズオ
祖父

日　光　一夫

ニッコウカズコ
祖母

日　光　一子

ニッコウセイコ
姉

日　光　　聖子

兄弟姉妹が既に入
所中または同時に２
人以上申込みの場
合

保育所等利用希望申込書

性　　別生　年　月　日

令和　５年　　５月　　　１日生

フ　　リ　　ガ　　ナ

氏　　　　　　　　　名

日　光　花　子

ニッコウ　ハナコ

並木保育園 せせらぎ保育園 足尾認定こども園

日中、連絡のとれる連絡先

を記入してください。

兄弟同時申請の場合、該当する箇所

に☑をお願いします。

※利用調整をする際に必要な項目

ですので必ず記入してください。

児童の父または母が単身赴任等をしていて別居している場合は、備考欄に「別居」と

記入し、居住地（住民登録地等）等の状況を記入してください。

記載例

第４希望以降は、右側の空いているスペースに記載してください。


