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平成２９年度 教育施設利用（１号認定子ども）のしおり 
【認定こども園（教育標準時間）・私立幼稚園利用案内】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

『子ども・子育て支援新制度』とは、平成２４年８月に成立した「子ども・子育て支

援法」を含む子ども・子育て関連３法に基づき、平成２７年４月から全国的に施行され

る新たな制度です。おもな目的は次の３点となります。 

●質の高い幼児期の学校教育・保育の総合的な提供 

●保育の量的拡大・確保、教育・保育の質的改善 

●地域の子ども・子育て支援の充実 

新制度の導入で、認定こども園や幼稚園は次のようになります。 

 
※公立幼稚園の利用を希望する場合も支給認定が必要です。詳しくは利用を希望する公立幼稚園に

ご相談ください。 

  

 幼稚園・保育園と同様に単体の教育・保育施設となります。

 「保育の必要性」がある場合も利用できます。

 市から支給認定が必要で、保育料は市が決定します。

認定こども園

 新制度に移行しました。

 市からの支給認定が必要です。

 保育料は、市が決定します。

新制度に移行した

私立幼稚園

 新制度に移行しません。

 市からの支給認定は不要です。

 保育料は、園が決定します。

新制度に移行しない

私立幼稚園

◎認定こども園（教育標準時間）や新制度に移行する私立幼稚園を利用

する場合、市からの支給認定が必要です。 

◎新制度に移行しない私立幼稚園の入園手続きは、利用を希望する園に

ご相談ください（市からの支給認定は不要です）。 

◎ご不明な点がございましたら、子育て支援課までご連絡ください。 

「子ども・子育て支援新制度」と「認定こども園・幼稚園」
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◎支給認定について 

新制度に移行する幼稚園・認定こども園・認可保育所等を利用するためには、子ども

のための教育・保育についての「支給認定」を受ける必要があります。認定こども園（教

育標準時間）または新制度に移行する幼稚園を利用するための支給認定は、「１号認定」

となります。 

 

認定区分 
保育の 

必要性 
利用可能施設 

１号 満３歳以上・教育標準時間認定 なし 幼稚園※、認定こども園 

２号 満３歳以上・保育認定 あり 保育園、認定こども園 

３号 満３歳未満・保育認定 あり 
保育園、認定こども園、家庭的保育事業、 

小規模保育事業、事業所内保育事業 

※新制度に移行しない幼稚園をご利用になる場合は、支給認定を受ける必要はありません。 

※支給認定を２号認定に変更を希望する場合は、子育て支援課にご相談ください。 

◎支給認定・園利用の流れ 

・すでに平成2９年4月以降の園利用の内定がある場合 

 

・これから園利用の申込みをする場合 

 

※本市外の認定こども園または新制度に移行する私立幼稚園を利用する場合も同じ手続きになりま

す。 

★支給認定証はずっと使うものになりますので、大切に保管してください。 

  

園利用の内定
園を通じて市
に支給認定申
請書の提出

園から入園決定

市から園を通
じて支給認定
及び保育料の
通知

希望園への入
園申込

(定員を超える場
合、園で選考を
行います)

園が入園内定
後、支給認定
申請を園を通
じて市に提出

園から入園決定

市から園を通
じて支給認定
及び保育料の
通知

支給認定と手続きの流れ 
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認定こども園または新制度に移行する私立幼稚園の保育料は、所得に応じて市が決定

します。下の表は現在予定している平成２９年度の保育料（案）です。 

 

右の保育料は、園が定める期限、 

方法で園にお支払いください。 

右の表の保育料以外に園によっ 

ては入園料を徴収する場合があり 

ます。 

また、教材費や給食費等の実費 

負担があります。 

なお、保育料は年間の必要経費 

を基に算出していますので、長期 

休暇期間（夏休み、冬休み）中も 

保育料のお支払いは必要です。 

 

◎保育料の切り換え時期 

保育料は、毎年９月が切り換え 

時期になります。９月分以降の保 

育料は、園を通じてお知らせします。 

平成２９年４月分～平成２９年８月分 平成２９年９月分～平成３０年３月分 

平成２８年度市民税に基づく保育料 平成２９年度市民税に基づく保育料 

 

 

 

◎認定こども園（支給認定が必要です）  ※平成２８年１０月１日現在です。 

園  名 住   所 電話番号 

せんだい幼稚園（幼保連携型） 平佐町 3590 番地 2 20-1280 

青山幼稚園（幼保連携型） 青山町 4194 番地 20-0775 

のぞみ幼稚園（幼保連携型） 大小路町 54 番 16 号 22-3744 

びぼあ(幼保連携型) 入来町副田 5752 番地 44-4381 

鹿児島純心女子大学附属純心幼稚園（幼保連携型） 隈之城町 1001 番地 23-6169 

川内すわこども園（幼保連携型） 御陵下町 19 番 8号 22-2764 

◎私立幼稚園（直接お問い合わせください） 

園  名 住   所 電話番号 

みくに幼稚園（新制度に移行した私立幼稚園） 御陵下町 11 番 9号 22-3974 

川内聖母幼稚園（新制度に移行しない私立幼稚園） 若松町２番２０号 22-3877 

保育料について 

１号認定子ども保育料（案） 

階層 区  分 月 額 

1 生活保護世帯等 0 円

2 市民税非課税世帯 2,100 円

3 市民税所得割 77,100 円以下 8,700 円

4 〃  144,000 円以下 11,700 円

5 〃  211,200 円以下 15,900 円

6 〃  211,201 円以上 19,800 円

母子家庭・障害者同居世帯（案） 

階層 区  分 月 額 

2 減 市民税非課税 0 円

3 減 市民税所得割 77,100 円以下 7,700 円

※小学校３年生以下のきょうだいがいる場合、そのきょうだい

含め、生年月日が早い順から２番目は半額、３番目以降は０

円となります。 

※市区町村民税所得割課税額の合計額が 77,100 円以下の世帯

は、算定対象となる子ども（保護者と同一生計の場合に限る。）

の年齢にかかわらず、１人目が基準額、２人目が半額、３人

目以降が無料となります。 

認定こども園・私立幼稚園一覧 
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支給認定申請書の記入に当たっては、以下のことにご注意ください。 

１．支給認定申請書は、児童ごとに作成してください。 

２．申請児童の年齢は、平成２９年４月２日時点の年齢を記入してください。 

３．「利用希望施設欄」は、内定を受けている場合、第１希望に内定を受けている園名を記入し

てください。 

４．保護者（父・母）が、単身赴任等の理由で異なる住所の場合は、空いているスペースに保護

者の住所を記入してください。 

５．「保育の希望の有無」欄は、認定こども園（教育標準時間）または新制度に移行する幼稚園

のみの利用を希望する場合は、「無」に○をつけてください。 

６．「①世帯の状況」欄は、申請児童以外の世帯員についてご記入ください。 

７．「②利用を希望する期間」欄は、申請児童が小学校就学の始期に達するまでの期間を記入し

てください。 

８．１号認定の支給認定を申請する場合は、「③保育の利用を必要とする理由等」欄は、記入す

る必要はありません。 

９．「④祖父母の状況」欄は、祖父母の現況について該当する欄の□にチェックしてください。

同居している場合は、別居の住所の欄への記入は不要です。死亡されているときは、該当する「祖

父」・「祖母」の各氏名欄に「亡」と記入してください。 

 

 

◎添付資料について 

支給認定の申請にあたって、次の資料を添付してください。 

対象者 資料名称 

全  員 教育施設利用に関する確認・同意書 

平成２８年１月１日時点

で、本市以外の市町村に住

んでいた場合 

平成２８年度の市区町村民税徴収税額決定（変更）通知書または納税

通知書 

市区町村民税が非課税の場合は、平成２８年度市区町村民税非課税

（課税のない）証明書 

※平成２９年４月分から８月分の保育料算定のために必要です。 

平成２９年１月１日時点

で、本市以外の市町村に住

んでいた場合 

平成２９年度の市区町村民税徴収税額決定（変更）通知書または納税

通知書 

市区町村民税が非課税の場合は、平成２９年度市区町村民税非課税

（課税のない）証明書 

※平成２９年９月分から平成３０年３月分の保育料算定のために必

要です。 

※園を通じて提出をご案内します。 

 

 

 

支給認定申請書の記入上の注意点について 
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◎該当する場合のみ必要となる資料 

利用開始日現在、お子さんや同居の

方に障害がある場合 

障害者手帳、療育手帳などの写し 

…障害のある方がいる世帯として保育料算定される場合は、

必ずご提出ください。 

きょうだいが支給認定を受けな

い幼稚園（いわゆる「年少々児」

は除く）や、特別支援学校の幼稚

部、児童発達支援センターなどを

利用している場合 

在籍（園）証明書 

…平成２９年４月１日以降発行の証明書（任意の書式で可） 
 

★平成２９年４月２日以降にご提出ください。 

離婚調停中で配偶者と別居してい

る場合 
呼び出し状または事件係属証明書 

 

■お問い合わせ先■ 
薩摩川内市役所 

≪本庁≫〒895-8650 薩摩川内市神田町３番２２号 

●子育て支援課 保育グループ tel (0996)23-5111（内線 2361・2362） 

市 HP http://www.city.satsumasendai.lg.jp/ 



様式第１号（第７条第１項関係）

※
※
※ 年齢は平成２９年４月２日現在のものとしてください。

　平成　　年　　月　　日

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　 

䭎摩川内市長　　　様

　上記の児童について、施設型給付費・地域型保育給付費に係る支給認定を申請します。
䭎摩川内市 （連絡先）

(フリガナ) (フリガナ)

氏名① 氏名②

（※）
・

・
・ 「保護者氏名①・氏名②」には、父母の氏名を書いてください。
・

① 世帯の状況

区
分

□ 䭎摩川内市内 □ 他の市町村（ ）

□ 䭎摩川内市内 □ 他の市町村（ ）
（表面）

有  ・ 無

生活保護の適用の有無 適用無し　　　・　　適用有り　（平成　　　年　　月　　日保護開始）

平成２８年１月１日時点の住所

平成２９年１月１日時点の住所

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無

有  ・ 無
（フリガナ）

年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無 有  ・ 無

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無 有  ・ 無

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無

「有」を○で囲んだ場合は、①～⑤に必要事項を、「無」を○で囲んだ場合は、①、②、④及び⑤に必要事
項を記入してください。記入に当たっては「記入上の注意」をよく読み、字は楷書ではっきりと書いてくだ
さい。

年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無 有  ・ 無

要介護認定ま
たは障害者手
帳・療育手帳

児
童
の
世
帯
員

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無 有  ・ 無

（フリガナ）

氏　　名
（上記保護者を含む）

（上記申請児童を除く）

児童
との
続柄

生年月日 性別

職　　業
または

学校名等
（H29.4.1現在）

前年度分
(当年度分)
市町村民税
課税の有無

有  ・ 無

無 ： 幼稚園等の利用を希望する（保育所等と併願の場合を除く）

「保育所等」とは、認可保育所、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、
事業所内保育をいいます。（以下同じ）
「幼稚園等」とは、幼稚園、認定こども園（教育部分）をいいます。

（　　　　）-（　　　　）-（　　　　）
携帯(母) （　　　　）-（　　　　）-（　　　　）

認定者番号 ※既に支給認定を受けている場合に記入して下さい。

保育の希望
の

有無（※）

有 ：
保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等において保育の利用を
希望する（幼稚園等と併願の場合を含む）

保育所等の利用を希望する場合は、実際に入所を希望する園名を第３希望まで記入してください。
内定している幼稚園等を利用する場合は、第１希望に内定している園名を記入してください。

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定申請書　兼　児童台帳

保護者の
　・住所
　・氏名
　・連絡先

住所
自宅tel （　　　　）-（　　　　）-（　　　　）
携帯(父)

H29

申
請
児
童

氏名・生年月日
利用希望施設（※）

（フリガナ）

(平成　　年　　月　　日生　　　　歳)
第１希望

希望
理由

有 　・　無 男　・　女 第３希望
希望
理由

障害者手帳・療育手帳の有
無

性別 第２希望
希望
理由

記入例

平成２９年４月２日時点の年齢

内定している園名

保護者（父・母）の氏名

１号認定を受けて認定こども園（教育標準時間）または新制度に移

行する私立幼稚園を利用する場合、「無」に○をつけてください。

申請児童以外の世帯員をすべて記入してください。

それぞれの時点で、嚚摩川内市以外に住所がある場合、その市

町村名を記入してください。

必要がある場合、申請と併せて添付書類のご提出をお願いしま



② 利用を希望する期間

③ 保育の利用を必要とする理由等
※

□就労　　□妊娠・出産 （出産日・出産予定日　　　　　 　年　　　月　　　日）
（産休・育休復帰予定日　　　　　年　　　月　　　日）

□疾病・障害　　□介護等　　□災害復旧　　□求職活動

④ 祖父母の状況
　①の世帯と同居している場合、「同居」としてください。

□ 就労 □ 就労
□ 疾病 □ 疾病

□ 在宅 □ 通院（週　　　　　　日程度） □ 在宅 □ 通院（週　　　　　　日程度）
□ 入院 □ 入院

□ 就労 □ 就労
□ 疾病 □ 疾病

□ 在宅 □ 通院（週　　　　　　日程度） □ 在宅 □ 通院（週　　　　　　日程度）
□ 入院 □ 入院

⑤

□ 同じ保育所等・幼稚園等の利用を申し込んでいる。
□ 申込先と同じ保育所等・幼稚園等を利用している。
□ 別の保育所等・幼稚園等に利用の申込みをしている。

理由（ ）
□ 別の保育所等・幼稚園等を利用している。

理由（ ）
□ 次の理由で申し込んでいない。

□ 認可外保育施設を利用している。（施設名 )
□
□ □ その他 （ ）

（裏面）

勤務先等に連れて行っている。
親族等がみている。

区　　　　　　分 兄弟姉妹の氏名

（就労先　　　　　　　　　　　　　　　　）
（症状番号　　　　　　　　　　　　　　 ） （症状番号　　　　　　　　　　　　　　 ）

症状番号
①神経痛　②高血圧　③腰痛　④糖尿病　⑤心臓病　⑥リュウマチ　⑦統合失調症　⑧骨折
⑨脳内出血　⑩身体障害者　⑪その他（症状番号欄に具体的に記入してください)

他の小学校就学前の兄弟姉妹の状況

年齢

住所 同居・別居 別居の住所

母方

氏名 年齢 氏名

（就労先　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　祖父 □　祖母

年齢

住所 同居・別居 別居の住所

□　祖父 □　祖母

父方

氏名 年齢 氏名

（就労先　　　　　　　　　　　　　　　　） （就労先　　　　　　　　　　　　　　　　）
（症状番号　　　　　　　　　　　　　　 ） （症状番号　　　　　　　　　　　　　　 ）

希望する
利用時間

利用曜日（○をつけてください） 利用時間

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土
時　　　　分から　　　　時　　　　分まで

□　保育短時間認定を希望する

母
□就学　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（具体的な状況　（勤務先など）　）

家庭の状況 □ひとり親家庭　　　・　　　□左記以外

保護者の労働又は疾病等の理由により保育所等において保育の利用を希望する場合に記入してくだ
さい。

保育の利用
を必要とす
る理由

続柄 必要とする理由 備考

父

□就労　　□疾病・障害　　□介護等　　□災害復旧　　□求職活動
□就学　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（具体的な状況　（勤務先など）　）

利用を希望する期間 平成　　　年　　　月　　　日から平成　　　年　　　月　　　日まで

１号認定を受ける場合は、③保育の利用を必要とする理由等の欄

は記入する必要はありません。

１号認定を受ける場合、小学校就学の始期に達するまでの期間を記入し

てください。
平成２３年４月２日から平成２４年４月１日生 ： 平成３０年３月３１日まで

平成２４年４月２日から平成２５年４月１日生 ： 平成３１年３月３１日まで

平成２５年４月２日から平成２６年４月１日生 ： 平成３２年３月３１日まで

平成２６年４月２日から平成２７年４月１日生 ： 平成３３年３月３１日まで

⑤ 他の小学校就学前の兄弟姉妹の状況は、平成２９年４月１日

の状況を記載してください（平成２９年度に小学校に就学する児童

については記入する必要はありません）。

また、満３歳未満で、一時預かり事業を利用する場合は、その他の

欄にチェックして、「同じ園で一時預かり利用」としてください。



様式第１号（第７条第１項関係）

※
※
※ 年齢は平成２９年４月２日現在のものとしてください。

　平成　　年　　月　　日

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　 

䭎摩川内市長　　　様

　上記の児童について、施設型給付費・地域型保育給付費に係る支給認定を申請します。
䭎摩川内市 （連絡先）

(フリガナ) (フリガナ)

氏名① 氏名②

（※）
・

・
・ 「保護者氏名①・氏名②」には、父母の氏名を書いてください。
・

① 世帯の状況

区
分

□ 䭎摩川内市内 □ 他の市町村（ ）

□ 䭎摩川内市内 □ 他の市町村（ ）
（表面）

有  ・ 無

生活保護の適用の有無 適用無し　　　・　　適用有り　（平成　　　年　　月　　日保護開始）

平成２８年１月１日時点の住所

平成２９年１月１日時点の住所

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無

有  ・ 無
（フリガナ）

年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無 有  ・ 無

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無 有  ・ 無

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無

「有」を○で囲んだ場合は、①～⑤に必要事項を、「無」を○で囲んだ場合は、①、②、④及び⑤に必要事
項を記入してください。記入に当たっては「記入上の注意」をよく読み、字は楷書ではっきりと書いてくだ
さい。

年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無 有  ・ 無

要介護認定ま
たは障害者手
帳・療育手帳

児
童
の
世
帯
員

（フリガナ）
年　　月　　日生 男・女 有  ・ 無 有  ・ 無

（フリガナ）

氏　　名
（上記保護者を含む）

（上記申請児童を除く）

児童
との
続柄

生年月日 性別

職　　業
または

学校名等
（H29.4.1現在）

前年度分
(当年度分)
市町村民税
課税の有無

有  ・ 無

無 ： 幼稚園等の利用を希望する（保育所等と併願の場合を除く）

「保育所等」とは、認可保育所、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、
事業所内保育をいいます。（以下同じ）
「幼稚園等」とは、幼稚園、認定こども園（教育部分）をいいます。

（　　　　）-（　　　　）-（　　　　）
携帯(母) （　　　　）-（　　　　）-（　　　　）

認定者番号 ※既に支給認定を受けている場合に記入して下さい。

保育の希望
の

有無（※）

有 ：
保護者の労働又は疾病等の理由により、保育所等において保育の利用を
希望する（幼稚園等と併願の場合を含む）

保育所等の利用を希望する場合は、実際に入所を希望する園名を第３希望まで記入してください。
内定している幼稚園等を利用する場合は、第１希望に内定している園名を記入してください。

施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定申請書　兼　児童台帳

保護者の
　・住所
　・氏名
　・連絡先

住所
自宅tel （　　　　）-（　　　　）-（　　　　）
携帯(父)

H29

申
請
児
童

氏名・生年月日
利用希望施設（※）

（フリガナ）

(平成　　年　　月　　日生　　　　歳)
第１希望

希望
理由

有 　・　無 男　・　女 第３希望
希望
理由

障害者手帳・療育手帳の有
無

性別 第２希望
希望
理由



② 利用を希望する期間

③ 保育の利用を必要とする理由等
※

□就労　　□妊娠・出産 （出産日・出産予定日　　　　　 　年　　　月　　　日）
（産休・育休復帰予定日　　　　　年　　　月　　　日）

□疾病・障害　　□介護等　　□災害復旧　　□求職活動

④ 祖父母の状況
　①の世帯と同居している場合、「同居」としてください。

□ 就労 □ 就労
□ 疾病 □ 疾病

□ 在宅 □ 通院（週　　　　　　日程度） □ 在宅 □ 通院（週　　　　　　日程度）
□ 入院 □ 入院

□ 就労 □ 就労
□ 疾病 □ 疾病

□ 在宅 □ 通院（週　　　　　　日程度） □ 在宅 □ 通院（週　　　　　　日程度）
□ 入院 □ 入院

⑤

□ 同じ保育所等・幼稚園等の利用を申し込んでいる。
□ 申込先と同じ保育所等・幼稚園等を利用している。
□ 別の保育所等・幼稚園等に利用の申込みをしている。

理由（ ）
□ 別の保育所等・幼稚園等を利用している。

理由（ ）
□ 次の理由で申し込んでいない。

□ 認可外保育施設を利用している。（施設名 )
□
□ □ その他 （ ）

（裏面）

勤務先等に連れて行っている。
親族等がみている。

区　　　　　　分 兄弟姉妹の氏名

（就労先　　　　　　　　　　　　　　　　）
（症状番号　　　　　　　　　　　　　　 ） （症状番号　　　　　　　　　　　　　　 ）

症状番号
①神経痛　②高血圧　③腰痛　④糖尿病　⑤心臓病　⑥リュウマチ　⑦統合失調症　⑧骨折
⑨脳内出血　⑩身体障害者　⑪その他（症状番号欄に具体的に記入してください)

他の小学校就学前の兄弟姉妹の状況

年齢

住所 同居・別居 別居の住所

母方

氏名 年齢 氏名

（就労先　　　　　　　　　　　　　　　　）

（就労先　　　　　　　　　　　　　　　　）
（症状番号　　　　　　　　　　　　　　 ） （症状番号　　　　　　　　　　　　　　 ）

□　祖父 □　祖母

年齢

住所 同居・別居 別居の住所

父方

氏名 年齢 氏名

（就労先　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用曜日（○をつけてください） 利用時間
時　　　　分から　　　　時　　　　分まで

□　祖父 □　祖母

母
□就学　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（具体的な状況　（勤務先など）　）

家庭の状況 □ひとり親家庭　　　・　　　□左記以外

希望する
利用時間 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

□　保育短時間認定を希望する

保護者の労働又は疾病等の理由により保育所等において保育の利用を希望する場合に記入してくだ
さい。

保育の利用
を必要とす
る理由

続柄 必要とする理由 備考

父

□就労　　□疾病・障害　　□介護等　　□災害復旧　　□求職活動
□就学　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（具体的な状況　（勤務先など）　）

利用を希望する期間 平成　　　年　　　月　　　日から平成　　　年　　　月　　　日まで



⑥

・保育の利用を必要とする理由が疾病・障害、介護等の場合のその理由となる対象の者

個人番号（マイナンバー）

下の表に次に該当する方の個人番号（マイナンバー）を記入してください。
・保護者
・申請児童
・①世帯の状況　に記入した者のうち要介護認定又は障害者手帳・療育手帳が有となる者

・就学や施設入所等の理由で別居している申請児童の兄弟姉妹

氏名
児童と
の続柄

個人番号（マイナンバー）

※認定こども園・幼稚園・保育園・家庭的保育事業者・小規模保育事業者・事業所内保育事業
　者・居宅訪問事業者（以下「保育施設等」と言います。）は、この用紙及び記載内容をコ
　ピー・転記その他記録することを厳禁とします。また、保育施設等はこの用紙を扱う者を制
　限し、かつ保管は鍵付で容易に持ち運びができない書棚・金庫等に保管すること。

※個人番号（マイナンバー）は、保育料の算定や保育の利用を必要とする理由を確認するため
　に使用するもので、正確に記入してください。

食物アレルギー調査票

お子様にアレルギーがありますか？

□なし

□あり

　「あり」の場合、その内容



教
育
施
設
利
用
に
関
す
る
確
認
・
同
意
書

※
以

下
の

確
認

事
項

及
び

同
意

事
項

を
よ

く
お

読
み

の
う

え
、

裏
面

に
ご

署
名

を
お

願
い

し
ま

す
（

ご
署

名
・

捺
印

を
も

っ
て

同
意

さ
れ

た
も

の
と

み
な
し

ま
す

）
。

䭎
摩

川
内

市
長

　
宛

　
　
支

給
認

定
に

あ
た

り
、

以
上

の
記

載
事

項
に

つ
い

て
同

意
し
ま

す
。

（署
名

欄
）

同
意

年
月

日
平

成
　

　
　

　
年

　
　

　
　

月
　

　
　

　
日

６
.
　

入
園

決
定

後
、

教
育

施
設

で
の

説
明

会
が

行
わ

れ
る

場
合

は
必

ず
参

加
し

て
く
だ

さ
い

。
日

時
等

の
詳

細
に

つ
い

て
は

園
に

お
問

い
合

わ
せ

く
だ

さ
い

。

■
同

意
事
項

■
確

認
事
項

３
.
　

該
当

す
る

場
合

に
必

要
と

な
る

市
区

町
村

民
税

徴
収

額
決

定
（

変
更

）
通

知
書

の
提

出
が

な
い

場
合

は
、

各
支

給
認

定
区

分
で

最
も

高
い

保
育

料
で

決
定

し
ま
す

。

１
.
　

申
込

後
、

世
帯

の
状

況
に

変
更

が
生

じ
た

場
合

は
、

変
更

申
請

書
に

必
要

書
類

を
添

付
し

、
早

急
に

市
に

提
出

し
て

く
だ

さ
い

。
申

込
内

容
が

事
実

と
異

な
る
場

合
、

支
給

認
定

　
 
を

取
り

消
す

こ
と

が
あ

り
ま

す
（

支
給

認
定

が
取

り
消

さ
れ

る
と

教
育

施
設

を
退
園

す
る

こ
と

に
な

り
ま

す
）

。

２
.
　
利

用
を

希
望

す
る

教
育

施
設

の
見

学
を

し
、

説
明

を
受

け
て

く
だ

さ
い

。
園

に
よ

り
保

育
目

標
が

異
な

る
こ

と
や

、
保

育
料

以
外

に
実

費
（

制
服

や
預

か
り
保

育
料
な

ど
）

の
徴

　
 
収

、
上

乗
せ

徴
収

し
て

い
る

場
合

が
あ

り
ま

す
。

必
ず

事
前

に
確

認
し

て
く

だ
さ
い

。

４
.
　

支
給

認
定

を
受

け
た

後
に

、
申

込
み

内
容

に
変

更
が

生
じ

た
場

合
は

、
支

給
認
定

の
変

更
を

申
請

し
て

く
だ

さ
い

。
変

更
内

容
に

よ
っ

て
は

、
お

手
元

に
あ

る
支

給
認

定
証

を
市

　
 
に

返
還

し
て

い
た

だ
い

た
う

え
で

、
新

た
な

支
給

認
定

証
を

交
付

し
ま

す
（

申
請

内
容

が
事

実
と

異
な

る
場

合
、

支
給

認
定

を
取

り
消

す
こ

と
が

あ
り

ま
す

）
。

５
.
　

支
給

認
定

証
を

棄
損

し
た

場
合

は
、

支
給

認
定

証
の

再
交

付
を

申
請

し
て

い
た

だ
く

必
要

が
あ

り
ま

す
。

そ
の

際
は

、
手

元
に

あ
る

棄
損

し
た

認
定

証
を

市
に
返

還
し

、
新

た
な

　
 
支
給

認
定

証
の

交
付

を
受

け
て

く
だ

さ
い

。
支

給
認

定
証

を
紛

失
し

た
場

合
も

再
交

付
の

申
請

が
必

要
と

な
り

ま
す

。
再

交
付

後
に

紛
失

し
た

支
給

認
定

証
を

発
見

し
た

場
合

は
、

　
 
す
み

や
か

に
市

に
返

還
し

て
く

だ
さ

い
。

児
童

名

（
署

名
欄

）
に

つ
い

て
・

黒
ま

た
は

青
の

ボ
ー

ル
　

ペ
ン

で
自

筆
で

署
名

し
　

て
く

だ
さ

い
。

・
ス

タ
ン

プ
タ

イ
プ

の
印

　
鑑

は
ご

使
用

に
な

ら
な

　
い

で
く

だ
さ

い
。

７
.
　

教
育

施
設

が
定

め
る

「
き

ま
り

」
を

守
り

、
支

給
認

定
を

受
け

た
利

用
時

間
の
中

で
、

園
の

開
設

時
間

内
に

送
迎

し
て

く
だ

さ
い

。

９
.
　

適
正

に
保

育
料

を
算

定
す

る
た

め
、

税
務

課
か

ら
必

要
な

年
度

の
市

民
税

課
税
情

報
を

取
得

す
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

他
に

も
、

以
下

の
課

か
ら

資
料

を
取
得
す

る
こ

と
が

あ
り

　
 
ま
す

。
ま

た
、

こ
れ

ら
の

課
か

ら
の

求
め

に
応

じ
資

料
を

提
供

す
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

　
・

市
民

課
（

戸
籍

、
住

民
票

）
　

・
保

護
課

（
生

活
保

護
）

　
・

学
校

教
育

課
（

公
立

幼
稚

園
の

利
用

状
況

）
　

※
同

様
の

業
務

を
行

う
他

の
市

区
町

村
の

組
織

も
含

み
ま

す
。

1
0
.
　

適
正

な
保

育
の

実
施

等
を

行
う

た
め

、
以

下
の

課
か

ら
資

料
を

取
得

す
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

ま
た

、
こ

れ
ら

の
課

か
ら

の
求

め
に

応
じ

資
料

を
提

供
す

る
こ
と

が
あ

り
ま

す
。

　
・

市
民

課
（

戸
籍

、
住

民
票

）
　

・
保

護
課

（
生

活
保

護
）

　
・

市
民

健
康

課
（

児
童

の
生

育
に

関
す

る
こ

と
）

　
・

障
害

・
社

会
福

祉
課

（
児

童
の

障
害

に
関
す
る

こ
と

）
　

・
防
災

安
全

課
（

災
害

発
生

時
）

　
・

消
防

局
（

火
災

・
救

急
発

生
時

）
　

・
収
納

課
（

滞
納

関
係

）
　

※
同

様
の

業
務

を
行

う
他

の
市

区
町

村
の

組
織

も
含

み
ま
す

。

1
1
.
　

利
用

開
始

後
、

お
子

さ
ん

の
健

康
状

態
や

発
達

の
状

況
に

よ
り

、
お

子
さ

ん
の
健

康
状

況
の

確
認

や
集

団
保

育
の

状
況

を
見

さ
せ

て
い

た
だ

く
こ

と
が

あ
り
、
場

合
に

よ
っ

て
は

　
 
施
設

の
利

用
に

制
限

が
か

か
る

場
合

や
必

要
な

医
療

機
関

の
受

診
等

を
お

願
い
す

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

。

８
.
　

保
育

料
の

滞
納

が
あ

る
場

合
、

教
育

施
設

の
職

員
が

督
促

を
行

い
ま

す
。

そ
れ

で
も

な
お

納
付

が
な

い
場

合
に

は
、

市
が

徴
収

を
代

行
す

る
場

合
が

あ
り

ま
す
。

ま
た

、
保

育
料

　
 
の

収
納

情
報

を
必

要
に

応
じ

て
、

市
が

教
育

施
設

に
確

認
す

る
こ

と
が

あ
り

ま
す
。
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