
(*3)あさかわこども園幼稚部、町外の幼稚園等の利用を希望する場合は記入不要です。

(*4)幼稚園等を経由して町に提出する場合は記入不要です。

(*5)小規模保育等を利用しており、連携施設への入所希望の場合は、その旨も記入してください。

(*6)町記載欄のため、申請時に記入は不要です。

⑤税情報等の提供に当たっての署名欄

保護者氏名 浅川　太郎 浅
川

＊施設記載欄（幼稚園等を経由して町に提出する場合）

＊町記載欄

備　　　考

利用を希望する期間

利用を希望する
施設（事業者）名

(*4)

□１号　□２号　□３号
　　　　（□標　□短）

認定区分等

　町が施設型給付費・地域型保育給付費の支給認定及び利用施設における給食費の徴収に関する情報と
して必要な町民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧すること。また、その情報に基づき
決定した利用者負担額等について、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。

認定の可否

　可・否

　　（否とする理由）

　年　月　日認定

認定者番号

施設（事業者）名 　　　　　　　　　　　　　　　（施設・事業所番号：　　　　　　　）

備　　　考

施設（事業者）名・希望理由（*5)

担当者氏名
連絡先

入所契約（内定）の有無

希望する
利用曜日・時間

(*3)

事業所番号(*6)

令和8年４月１日　から　令和11年３月３１日　まで

利用曜日 利用時間

時　　分　から　　時　　分　まで　曜日から　　曜日まで

受付年月日 　　　年　月　日

第１希望

第２希望

第３希望

（担当者）
（連絡先）

　　　年　月　日受付年月日

　有（ 契約・内定　（　　　年　月　日契約（内定）)）　・　無

（希望理由）
事業所番号(*6)

（希望理由）
事業所番号(*6)

（希望理由）

　□認定こども園（□連　□幼（□幼 □保）　□保（□保 □幼）　□地（□幼 □保））
　□幼稚園　　□保育所　　□地域型（□小　□家　□居　□事）

　　（否とする理由）

　　□施設型　□地域型　□特例施設型　□特例地域型

支給(利用)期間

自 　　　年　月　日

至 　　　年　月　日

支給（入所）の可否

　可・否

入所施設（事業者）名

記入不要です

幼稚部の場合は

記入不要です。

幼稚部を利用する期間を記入してください。

年少児：令和8年４月１日から令和11年３月３１日

年中児：令和8年４月１日から令和10年３月３１日

年長児：令和8年４月１日から令和9年３月３１日

書類作成のため、閲覧させ

ていただきます。記名・押

印をお願いします。


