
【１－１８】

町田市福祉事務所長　　宛て

ふりがな

氏　　名

生 年 月 日

第１希望園

同　居　(居住)　に　つ　い　て　の　同　意　書

利用開始希望月 年　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　日　　　

年　　　月　　　日

　私は、私と子(申込み児童)が上記のとおり保育施設の利用開始希望月の前月末日までに町田市内に転入
し、町田市の保育・幼稚園課の窓口にて保育施設の利用申請の手続きを行うことを誓約します。
　なお、このとおり転入及び申請手続きを行わなかった場合、保育施設の入所内定が取消しとなることに異議は
ありません。

　　　年　　　　　月　　　　　日

現住所　：　

保護者氏名　：

※親族等の所有する住宅等に同居（居住）する場合、親族等の世帯主（住宅等の所有者）が記入してください。

同居（居住）予定者

氏名

　　　年　　　　　月　　　　　日

記

　私は、下記のとおり保護者及び申請児童が町田市に転入し、同居（私が所有する住宅等に居住）することに
同意します。

同意者住所：

同意者氏名：

申請児童との関係性（続柄）：

同居（居住）予定住所 町田市

同居（居住）予定年月日 　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

※以下は、保育園の入園申請をする保護者様がお読みの上、記入及び署名してください。

申
請
児
童

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日


