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８．各種書式等 
 

まちだ子育てサイトよりダウンロードできる書類 

 

 

まちだ子育てサイト＞あずける＞幼稚園・保育園等に入園したい方へ＞ 

保育施設（保育園等）＞各種オンライン申請・書式ダウンロード 

 

番号 書式名称 

まちだ子育て

サイトからオン

ライン申請可※ 

【１－１】 
2025年度町田市子どものための教育・保育給付支給認定申請書（保育用）兼 保

育の利用申込書 
○ 

【１－２】 2025年度町田市子ども・子育て支援法に基づく認定変更申請書兼変更届 ○ 

【１－３】 町田市子ども・子育て支援法に基づく認定証再交付申請書 ○ 

【１－４】 2025年度保育の利用申込みに関する同意書（保育・幼稚園課提出用）  

【１－５】 就労証明書（PDF版/Excel版）  

【１－６】 スケジュール表  

【１－７】 保育所等入所希望変更届 ○ 

【１－８】 町田市保育の利用保留通知書（保育所等入所待機証明書）発行依頼書 ○ 

【１－９】 町田市保育の利用申込書取下げ届 ○ 

【１－１０】 町田市保育所等入所辞退届 ○ 

【１－１１】 町田市保育所等退所届 ○ 

【１－１２】 産前産後休暇・育児休業復帰証明書  

【１－１３】 海外居住者用収入申告書  

【１－１４】 町田市送迎保育ステーション利用申込書 ○ 

【１－１５】 在園・継続利用証明書（給食費の負担軽減のための対象施設利用届用）  

【１－１６】 利用者負担額等（保育料）領収証書発行申請書 ○ 

【１－１７】 利用者負担額等（保育料）決定通知再発行依頼書 ○ 

【１－１８】 同居（居住）についての同意書  

【１－１９】 軽減通知再発行依頼書 ○ 

【１－２０】 郵便申請票  

 

    ○がついている書類はまちだ子育てサイトからオンライン申請をおこなうことができます。 

 

 

 

書式ダウンロード 

まちだ子育てサイト https://kosodate-machida.tokyo.jp 

https://kosodate-machida.tokyo.jp/soshiki/4/3/nyuuen/hoiku/10798.html
https://kosodate-machida.tokyo.jp/soshiki/4/3/nyuuen/hoiku/10798.html
https://kosodate-machida.tokyo.jp/soshiki/4/3/nyuuen/hoiku/10798.html
https://kosodate-machida.tokyo.jp/index.html
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記入例 

【１－１】
第１号様式の２（第４条関係）

〒

町田市

森野２丁目○－○

まちだ　はじめ

町　田　　　一
☑申請者（世帯主の方にチェック）

申請者と □同居 □別居 □日中つながりやすい方

まちだ　さちこ

町　田 　幸　子
□申請者（世帯主の方にチェック）

申請者と ☑同居 □別居 ☑日中つながりやすい方

２０２５年度　町田市子どものための教育・保育給付支給認定申請書
（保育用）兼　保育の利用申込書

町田市長　　　　　　　　 　様

町田市福祉事務所長     様

 子ども・子育て支援法第２０条第１項又は第２３条第１項及び町田市保育の利用に関する規則第
３条第１項の規定により、次のとおり申請します。なお、必要な場合は、この申請に関する事項に
ついて、市が住民基本台帳、課税台帳等により確認を行うこと及び保育所等に情報の提供をす
ることに同意します。

保

護

者

住　　所

続柄
ふ　り　が　な

氏　　　名
生　年　月　日 連絡先

194-8520

 □短時間（１日８時間まで）  □短時間（１日８時間まで）

□□保育園

２０２４年・２０２５年１月１日
時点の住民登録地

父 　1983 ・ 9 ・ 25 090　（　1111　）××××
［２０２４年］

　□町田市　☑その他 （○○市）

［２０２５年］

　☑町田市　□その他 （　　　　 ）

母 　1984 ・ 5 ・ 11 090　（　2222　）××××
［２０２４年］

　□町田市　☑その他（○○市　）

［２０２５年］

　☑町田市　□その他 （　　　　　）

2021  ・　4  ・　22　 2024  ・　5  ・　16           ・  　　     ・　　　　
歳２０２５年４月１日現在の年齢

氏 名 ・ 続 柄

歳
0

歳

男・女

保育の利用を希望する期間

まちだ　じろう

見学    未　・ 済  （　2024 年　9　月）

見学    未　・ 済  （　　　   年　　　 　月）

  ○○市△△区
               △△　保育園

  ○○市△△区
               △△　保育園

見学    未　・ 済  （　2024年　10　月） 見学    未　・ 済  （　2024年　10　月）

見学    未　・ 済  （　2024 年　10　月） 見学    未　・ 済  （　2024 年　10　月） 見学    未　・ 済  （　　　   年　　　 　月）

見学    未　・ 済  （　　　   年　　　 　月）

第２希望

 □標準時間（１日１１時間まで）

 □短時間（１日８時間まで）

見学    未　・ 済  （　　　   年　　　 　月）

入所を希望する
保育所等の名称

（※町田市外のときは

市区町村名も記入）

◆◆　保育園

町田　次郎 子 町田　花子

1

転 所 を 希 望 す る 理 由 ・ 市 外 の

保 育 所 等 を 希 望 す る 理 由

兄
弟
姉
妹
２
人
以
上
で
申
請
す
る
場
合

　　　　　　　　兄弟姉妹で申請する場合は、低い希望順であっても、同じ保育所等に入所が可能なときは、同じ保育所等の入所を優先します。

　　　　　　　　また、記載がない場合は、「１人だけでも入所（転所）を希望する」、かつ「別々の園でも入所（転所）を希望する」の条件で選考します。

1 同時に入所（転所）できないとき 　□　１人だけでも入所（転所）を希望する　　　　　　　　　☑　希望しない

2 同じ園に入所（転所）できないとき 　□　別々の園でも入所（転所）を希望する　　　　　　　　☑　希望しない

兄弟姉妹3人以上で申請する場合等

その他上記以外で、具体的なご希望

があればご記入ください。

　□それぞれの子の希望順を優先する。

★申込書は黒のボールペン等でご記入ください。

入所後、登園する際の交通手段
※あてはまるものに〇をしてください(

複　数　回　答　可　)

☑　徒歩　　☑　自転車　　□　車　　□　公共交通機関
  □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申
 
 
請
 
 
す
 
 
る
 
 
子
 
 
ど
 
 
も

2025　 年　　　　　5　月　　　　　1　日　から

生 年 月 日

現 在 の 幼 稚 園 ・ 保 育 所 等 の

名 称 （ 新 規 以 外 の 場 合 ）

見学    未　・ 済  （　　　   年　　　 　月） 見学    未　・ 済  （　　　   年　　　 　月）

○○　保育園 ○○　保育園

見学    未　・ 済  （　2024 年　8　月）

◆◆　保育園

◇◇　認定こども園

■■　認定こども園 ■■保育室

第３希望

まちだ　はなこ  男・女 男・女

◇◇　保育園

見学    未　・ 済  （　2024 年　8　月）

見学    未　・ 済  （　2024 年　9　月）

第５希望

第４希望

（ 市 役 所 記 入 欄 ）

保 育 時 間 区 分
※ 求 職活 動が事由 であ る場 合は

原 則 短 時 間 の 認 定 で す

 ☑標準時間（１日１１時間まで）  ☑標準時間（１日１１時間まで）

子

3

ふ り が な ・ 性 別

第１希望

見学    未　・ 済  （　　　   年　　　 　月）

入力 税 シ 支給

（施設受付印） （市役所受付印）

4月1日の年齢
がクラスの年齢
基準になります。
0歳児クラスを
申請する方は、
必ず0歳児クラ
スのある保育所
等を記入してく
ださい。

希望する保育
時間にチェック
を入れてくださ
い。保護者の保
育の事由によっ
ては希望に添え
ない場合があり
ます。

お子さんと保育所等の
見学が済んでいるかど
うかに○をし、見学をし
た日付を記入してくださ
い。
家庭的保育者（保育マ
マ）を申請する方は、申
請前に必ず見学をしてく
ださい。

記載した住所に
おいて、父・母
いずれか世帯
主の方にチェッ
クを入れてくださ
い。

単身赴任等に
よって別居して
いる場合は、別
居の欄にチェッ
クを入れてくださ
い。

希望順位は入
園したい順番で
記入してくださ
い。
希望順位が高
い方が優先とい
うことではあり
ません。
ただし、認定こ
ども園・家庭的
保育室は第１
希望の方を優
先します。

町田市外の保
育所等を希望
される場合は、
園名だけでなく、
その市区町村
名（政令指定都
市の場合は区
名まで）も記入
してください。

きょうだいで申
請する場合は、
必ず選択してく
ださい。

希望順が下位の園にきょうだいが同園になるよりも、別園になって
もそれぞれの希望順を優先する選考を希望する場合は、こちらに
チェックしてください。
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☑就労 □出産 □疾病又は障がい ☑就労 □出産 □疾病又は障がい

□介護又は看護 □求職 □就学 □介護又は看護 □求職 □就学

□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　） □その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

［片道　　　　時間　30分］ ［片道　　　1時間　　　30分］

無 ・ 有 無 ・ 有

［ 年 月 日 ～ 年 月 日 ］ ［ 年 7 月 日 ～ 年 5 月 日 ］

無　・　有 ［ 年 月 日 ］

産　　　休 ［ 年 月 日 ～ 年 月 日 ］

　　　　　　・　　　　・
□法律に基づく育児休業を取得する □就労に復帰する □求職 □その他[ ]

 　　　無　　・　　有　　　 ［　  　　　　　級 ・度 ］  　　　無　　・　　有　　　 ［　  　　　　　級 ・度 ］

続柄［　　　　　］ 続柄［　　　　　］

 　　　無　　・　　有　　　 ［　  　　　　　級 ・度 ］  　　　無　　・　　有　　　 ［　  　　　　　級 ・度 ］

［片道　　　　時間　　　分］ ［片道　　　　時間　　　分］

　　　　　年　　　　月　　　　日 か　ら 　　　　　年　　　　月　　　　日 か　ら

　　　　　年　　　　月　　　　日 予　定 　　　　　年　　　　月　　　　日 予　定

週　  　日［　　  　時　　    分 ～　 　　  時　　    分］ 週　  　日［　　  　時　　    分 ～　 　　  時　　    分］

歳 ［ ］

歳 ［ ］

歳 ［ ］

［ ］

★60歳未満の同居の祖父母の方は、保護者と同様に保育できない状況を証明する書類が必要になります。

★祖父母の状況は、同居・別居にかかわらず、必ずご記入ください。

町田市森野２－２－２２

電 話 番 号 保育できない理由

就労 疾病

・ □有 （　　　　　　　　　　　） 保育園 ・ 幼稚園
歳

　　　　　１．単身赴任　　　２．離婚前提の別居　　　３．配偶者によるDV　　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

高齢父
方

1953 6 3

1954

祖
父

まちだ　□□
町　田　□　□

・ ・

090 （ 5555 )××××1948

ひとり親世帯
（該当する方のみ）

　　　　　年　　　月　　　日（ごろ）から 離婚 ・ 未婚 ・ 死別 ・ 離婚前提の別居 ・ その他（　　　　　　　　　　　）　

生活保護の適用 無　・　申請中　・　有　　　［　　　　年　　　　月　　　　日　保護　　開始　・　廃止　］

歳 別居 高齢

2

母
方

・ ・
同居

就労 疾病

就労 疾病

別居 高齢

祖
母

町田市森野２－２－２２

祖
父
母
の
状
況

氏 名 （ ふ り が な ） 生 年 月 日 年齢 住 所

死別 ・ ・
同居

祖
父

やまだ　○○
山　田　○　○

4 5
76

○○市△△区□―□

祖
母

まちだ　◇◇
町　田　◇　◇

・ ・
同居

別居
7 2

就労

備考（在籍している保育所・幼稚園等）

・ ・ 兄 □有 （　　　　　　　　　　　） 保育園 ・ 幼稚園

生 年 月 日 年齢 続柄

2008 7 21

・

疾病

□有

090 （ 4444 )××××

71

70

別居

同居

（　　　　　　　　　　　） 保育園 ・ 幼稚園7

（　　　　　　　　　　　） 保育園 ・ 幼稚園

高齢

090 （ 3333 )××××

16歳

71歳

70歳

求
職

活動状況
※あてはまるものに○をしてください。

１．ハローワークに登録　　２．自宅で活動(インターネット、広告等)

 ３．入所次第活動開始　　４．面接中　　５．その他(　　　　　　　　)

障害者手帳等

まちだ　たろう
町　田　太　郎

1953 6 3

1954

☑有
まちだ　□□

町　田　□　□

まちだ　◇◇
町　田　◇　◇

世
帯
の
状
況

（
保

護

者

及

び

申

請

す

る

子

ど

も

以

外

の

同

居

者

及

び

同

一

世

帯

外

に

生

計

を

一

と

す

る

者

）

ふ り が な
氏 名

・

・ 祖母

父母が別居している場合その理由
（住民票上は同一の場合も含む）

１．ハローワークに登録　　２．自宅で活動(インターネット、広告等)

 ３．入所次第活動開始　　４．面接中　　５．その他(　　　　　　　　)

就
　
学

学　　校　　名
［通 学 時 間］

入学年月日

修了予定年月日

受　講　日

出産予定

出産後の予定

疾

病

又

は

障

が

い

病名・障がい名

手帳の有無

看
護
又
は
介
護

介護を受ける人

病名・障がい名

手帳の有無

・

・ 祖父

2

就
　
労

勤務先等名
［通勤時間］

仕事の内容
［　経営者が親族の場合　父母との続柄　　　父方祖父　　　　　］ ［　経営者が親族の場合　父母との続柄　　　　　　　　　　　　］

育児休業取得
※取得予定を含む

育児休業から復帰する
場合について

※どちらかにチェックを
してください。

　☑ a. 早く職場に復帰したいので、入所が承認されれば、直ちに育児休業から復帰する。
　□ b. 育児休業の延長が可能な（または検討できる）ため、他の申込者を優先して選考することに同意する。
　    ※2025年度保育の利用申込みに関する同意書の⑨をよくご確認ください。

保護者の状況 父親の状況 母親の状況

該当するもの

全てにチェックを

してください。

○○会社 ○○会社　△△支店

会計事務 食品販売

2024 15 2025

申請時点で育児休
業を取得されてい
る方は、該当する
ものを選んでくださ
い。

申請時点で妊娠し
ている方は、現時
点での出産後の予
定に当てはまるも
のを選んでください。

保護者について、
別居の欄にチェック
を入れた方は、該
当するものに必ず
○をつけてください。

日付が不明な場
合は年月まで記
入してください。

申請時点で妊娠
している方は「有」
に○をつけて分娩
予定日を記入して
ください。そうでな
い方は「無」に○
をつけてください。

同一世帯外であっても、生計を一にする子
どもがいる場合はご記入ください。
（例）寮に入って住民票を移しているなど。

必ず氏名・生年月日・年齢・電話番号を記入し、保育できない理由に○をつけてください。
住所が市外の場合は、都道府県名・市町村名まで記入してください（国外の場合は国名のみ）。
住所が市内の場合は、すべて記入してください。
既に亡くなられている場合や、連絡が取れなくなっているような方の場合は、その旨（死別・離別・絶縁状態な
ど）を記入してください。

求職中で申請する
場合、該当するも
のに○をつけてく
ださい。

申請する子どもと同居か別居か
を選択してください。

同居の兄弟姉妹、
祖父母、叔父叔母
等の氏名を記入を
してください。申請
児童からみた続柄
も記入してください。
書ききれない場合
は欄外の余白をご
使用ください。

親族経営の場合
は、申請児童から
みた続柄を記入し
てください。

申請時点で育児休業中の場合でも、申請児童が入園したら育児休業から復帰
する場合は、「就労」を選んでください。
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3

③アナフィラキシーショックの既往

                                 □ない　□ある

③アナフィラキシーショックの既往

                                 ☑ない　□ある

③アナフィラキシーショックの既往

                                 □ない　□ある

④エピペンの処方       □ない　□ある ④エピペンの処方       ☑ない　□ある ④エピペンの処方       □ない　□ある

アレルギー・宗教上の理由・病気等で食
べられないものはありますか？

 ☑ない　□ある   □ない　☑ある  □ない　□ある  

①品目    （　　　                             ） ①品目    （　　　        牛乳                 ） ①品目    （　　　                             ）

②給食からの除去 　    □不要   □必要
 
※必要な場合は必ず入所希望保育所等に対応の可否に
ついてご確認ください。

②給食からの除去 　    □不要   ☑必要
 
※必要な場合は必ず入所希望保育所等に対応の可否に
ついてご確認ください。

②給食からの除去 　    □不要   □必要
 
※必要な場合は必ず入所希望保育所等に対応の可否に
ついてご確認ください。

３歳児健診　　　　□受診　□未受診

これまでに指導を受けたことはありますか？

 □ない
 ☑ある

これまでに指導を受けたことはありますか？

 ☑ない
 □ある

これまでに指導を受けたことはありますか？

 □ない
 □ある

　指導の内容：

　　３歳健診の時、言葉の遅れについて
　　指摘されました。

　指導の内容： 　指導の内容：

健
　
康
　
状
　
況
　
①

健康診断の
受診状況

（※未到来の健診については「未受診」
を選択してください。）

３～４か月健診　　☑受診　□未受診 ３～４か月健診　　☑受診　□未受診 ３～４か月健診　　□受診　□未受診

６～７か月健診　　☑受診　□未受診 ６～７か月健診　　 ☑受診　□未受診 ６～７か月健診　　□受診　□未受診

９～１０か月健診　☑受診　□未受診 ９～１０か月健診　 ☑受診　□未受診 ９～１０か月健診　　□受診　□未受診

１歳６か月健診　　☑受診　□未受診 １歳６か月健診　　   □受診　☑未受診 １歳６か月健診　　□受診　□未受診

３歳児健診　　　　 ☑受診　□未受診 ３歳児健診　　　　   □受診　☑未受診

　　　      ３２１０     　 　　ｇ 　　　            　　　ｇ

出生時に異常は
ありましたか？

（例：無呼吸、低酸素、先天性の病気など）

☑ない
□ある

☑ない
□ある

□ない
□ある

認可保育所等に入所している
 名称：　　　　　□□保育園
　
 入所年月日：　２０２２年　４月１　日

 名称：
　
 入所年月日：　　    　年　   　　月　  　 　日

 名称：
　
 入所年月日：　　    　年　   　　月　  　 　日

出
生
・
発
育

の
状
況

妊娠期間          ３９             　 週             ４０        　   週                 　       週

出生時の体重

現
在
の
保
育
の
状
況

認可外保育施設、一時保育、幼稚園等
を利用している

 名称：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間／月

 名称：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間／月

 名称：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間／月

　　　  ２９４０          　　　ｇ

申請する子どもの状況

申請児童名 町田　次郎 町田　花子

申請時点でわかってい
る範囲で記入してくださ
い。
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  4

　すべての入所希望保育所等での
　受入可否確認

　　　　□済　　 　□未

障害者手帳
または愛の手帳

☑ない　□ある

　     障害者手帳　      　　 　　  級

　     愛の手帳　　       　　　　　 度

☑ない　□ある

　     障害者手帳　      　　 　　  級

　     愛の手帳　　       　　　　　 度

□ない　□ある

　     障害者手帳　      　　 　　  級

　     愛の手帳　　       　　　　　 度

集団保育に関する確認

（※健康状況②において、いずれも「ない」と回答した場合
は回答不要です。）

 医療機関等での可否確認

　　　　☑済　　 　□未

 医療機関での可否確認

　　　　□済　　 　□未

 医療機関での可否確認

　　　　□済　　 　□未

　すべての入所希望保育所等での
　受入可否確認

　　　　☑済　　 　□未

　すべての入所希望保育所等での
　受入可否確認

　　　　□済　　 　□未

健
　
康
　
状
　
況
　
② けいれん

　□ない　☑ある    （ 熱性 ・ 無熱性 ・ 不明  ）

　回数：　　　　１　　回

　☑ない　□ある    （ 熱性 ・ 無熱性 ・ 不明  ）

　回数：　　　　　　回

　□ない　□ある    （ 熱性 ・ 無熱性 ・ 不明  ）

　回数：　　　　　　回

発達上気になっているところ

（例：発達、言葉等の遅れ、じっとし
ていられない、かんしゃくが激しい

等）

　□ない　☑ある 　☑ない　□ある 　□ない　□ある

具体的になにが気になっていますか？

　　あまり言葉が出てこない

具体的になにが気になっていますか？ 具体的になにが気になっていますか？

 現在通所・相談している病院や施設が
 ありますか？

 現在通所・相談している病院や施設が
 ありますか？

 現在通所・相談している病院や施設が
 ありますか？

  □ない
  ☑ある

 
 名称：　　子ども発達支援センター
 
 通院：　　       ２０２4　年　８　月 から

  ☑ない
  □ある

 
 名称：
 
 通院：　　        　　　　年　　　　　月 から

  □ない
  □ある

 
 名称：
 
 通院：　　        　　　　年　　　　　月 から

　
　医療的ケアの内容：

　
　医療的ケアの内容：

てんかん
　☑ない　□ある

　回数：　　　　　　回

　☑ない　□ある

　回数：　　　　　　回

　□ない　□ある

　回数：　　　　　　回

医療的ケアの
必要性

　☑ない　□ある 　☑ない　□ある 　□ない　□ある

　
　医療的ケアの内容：

服薬

　□ない
　☑ある
　
　　薬の名称：

　　 1日　　１　回　（　□朝  □昼  ☑晩　）

　☑ない
　□ある
　
　　薬の名称：

　　 1日　　　　回　（　□朝  □昼  □晩　）

　□ない
　□ある
　
　　薬の名称：

　　 1日　　　　回　（　□朝  □昼  □晩　）

疾病・障がい

　□ない　☑ある 　☑ない　□ある 　□ない　□ある

病名：　　　　喘息
　
医療機関名：　　〇〇小児科

病名：
　
医療機関名：

病名：
　
医療機関名：

現在の状況や今後の予定について記入してくだ
さい。

　　　　　　定期通院中

通院頻度（　　　　月に一度　　　　　　　　　）

現在の状況や今後の予定について記入してくだ
さい。

通院頻度（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在の状況や今後の予定について記入してくだ
さい。

通院頻度（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請する子どもの状況

申請児童名 町田　次郎 町田　花子

原則、保育所等で
は与薬を行ってお
りません。

経過観察中の
ものについても
記入してくださ
い。
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①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

【１－４】

＜裏面も必ずご確認ください＞

【保育所等申請について】
・申込書や申請書類の記載内容が事実と異なる場合、または虚偽の申請がわかった場合は、入所内定や
　入所の取消し及び退所となることに異議はありません。
・入所選考は、締切日までに申請された内容で選考します。
・保育を必要とすることを証明した関係書類の内容について、証明先へ確認する場合があります。
・保育を必要とすることを証明した書類の提出がない場合や、有効期間が過ぎた書類が提出された場合、
　「求職活動」で選考します。
・入園内定時及び直後の退職、転職及び就労日数、時間の減少は内定取消しになることに異議はありません。

【希望保育所等について】
・見学済み、または今後見学予定です。
・入りたい順番で書いてあります。（希望順位は、選考に影響しません。）
・通えない保育所等は希望しません。
・希望保育所等の受入れ年齢、開園時間、延長保育時間等を確認しました。
・低年齢児のみの保育所等に入所後、３歳児以降も保育が必要な場合、改めて保育の利用を申請します。

【認定こども園を申請する方へ】
・認定こども園を第一希望とする３～５歳児の児童は、直接認定こども園に申請します。
・選考方法や保育料の納付については、認可保育所と異なります。
・認定こども園の見学、徴収金の確認をしました。

【家庭的保育者（保育ママ）を申請する方へ】
・申請する児童を連れて保育室の見学をしました。
・３歳児以降も保育が必要な場合は、改めて保育の利用を申請します。

【申請の有効期間について】
・今回の保育の利用申込書の有効期間は、原則として2025年度中（2026年3月まで）です。
・有効期間内に保育所等の希望がなくなった場合は、利用申込書取下げ届の申請が別途必要です。
・2026年度分（2026年4月以降分）は新たに保育の利用申請を行う必要があります。

【お子さんの健康等の状態について】
・お子さんに重篤なアレルギー、病歴や障がいなどがある場合は、必ず、事前に医療機関にて集団保育の可否の
  確認をするとともに、入所希望保育所等をお子さんと一緒に見学し、　受入れ状況を確認してください。
　（見学された保育所等への優先入所をお約束するものではありません。）
・お子さんの身体や発達に関する事柄で、利用開始後に判明した症状については、医療機関の受診や
　相談機関での相談をしていただき、必要な手続きを取っていただくことになります。
　（状態によっては退所していただく場合もあります。）

【育児休業中で申請する方】
　2025年度 町田市子どものための教育・保育給付支給認定申請書(保育用)兼保育の利用申込書の
　「育児休業から復帰する場合について」において、
　
  ａ 「早く職場に復帰したいので、入所が承認されれば、直ちに育児休業から復帰する」を選択した方
       ・入所月の末日までに職場へ復帰します。
       ・入所月の末日までに復帰できず、勤務の実績が確認できない場合は、退所となることに異議はありません。
       ・職場復帰の翌月に就労実績の入った復帰証明書を提出します。
　
  b 「育児休業の延長が可能な(または検討できる)ため、他の申込者を優先して選考することに同意する」を選択した方
　　　・募集人数や他の申込者の状況によっては、希望入所月に保育所等への入所が内定する可能性があることを
         理解しています。
　　　・育児休業を延長せず職場復帰が必要な状況になった場合には、改めて利用申請を行い、
         本同意書を提出した申請書は取り下げになることに同意します。
　　　・育児休業を取得している雇用先を退職する場合は速やかに申し出ます。
　
  どちらも選択していない場合は、ａを選択したものとして選考を受けることに同意します。

入園のしおりを読み、内容について了解しました。

全ての事項をよくお読みの上、署名をお願いします。

確　認　項　目

内定した保育所等へ市が把握している児童の状況や保育要件や利用者負担額等の情報提供をすることに同意します。

2025年度 保育の利用申込みに関する同意書

※このページはご提出いただいた同意書の控用としてご確認ください。 

保護者控用 
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⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

①

②

③

2501

【１-４】

【退所となる場合について】
次のような場合にも退所となることに異議はありません。
・保護者の方が、お子さんの保育を必要とする事由がなくなった場合。
・お子さんが疾病などで集団生活に堪えられない場合。
・町田市外へ転出した場合。（ただし、所定の手続きにより、引き続き通所できる場合もあります。）
・1か月以上保育所等の通所がない場合。又は登園日数が著しく少ない月が2か月続いた場合。
・入所申請事項及び支給認定の事項に不正な事実があった場合。
・家庭状況調査が申請されず、保育を必要とする事由が確認できない場合。
・お子さんが小学校に就学したとき。

確　認　項　目

【求職中で申請する方】
・入所承認期間は３か月です。
・期限までに最低要件を満たす就労が確認できない場合は、退所となることに異議はありません。

【転所（転園）での申請について】
・転所が内定した場合、年度途中でも転所します。
・転所しない場合は在園中の保育所等は退所となることに異議はありません。

【保育施設等に勤務し、加点つきの申請の方】
・資格取得予定だったが、資格を取得できなかった場合、または保育施設等に就労しなかった場合は加点が
  無効となり、再度選考することに異議はありません。

⑩

　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

【利用者負担額等（保育料）について】
・市町村民税未申告の場合や税額のわかる書類の提出が期限までにない場合、最高額の保育料になることに
  異議はありません。
・保育料は納期限内に納めます。
・保育料、特別保育料（一時保育料・延長保育料）の滞納分は全て清算して申請します。

確認項目について、全て同意の上で申請します。

　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

◎町田市外から申請する方は、以下の内容も確認・署名をお願いします。

【保育所等申請について】
・町田市の申請締切日を事前に確認のうえ、締切日に間に合うように住民登録のある市区町村で申請が必要です。

【町田市転入予定の方】
・入所希望月の前月末までに町田市へ転入することが確認できる書類が添付されていない場合は、
　転入予定のない方と同じ市外者として選考します。4月の入園を希望される場合、一次選考の対象にはならず
　二次選考で町田市民の選考後に空きが生じたときに選考の対象になります。
・転入後、再度町田市での申請が必要です。町田市への住民票の異動と町田市での申請をしない場合は、
　内定された際も入所内定は取消しになります。

【町田市へ転入予定のない方】
・町田市民の選考後の対象になります。

確認項目について、全て同意の上で申請します。

【支給認定証について】
・支給認定証は、申請受付から原則３０日以内に交付します。ただし、４月は申請件数が多く、
　認定事務が集中するため、認定証は３月頃交付の予定です。
・「求職活動」で選考した場合は、原則として「求職活動」の認定証を送付します。

町田市では、多くの待機児童がいる状況を鑑み、場合によっては、退所という厳しい対応をしております。
個人的な事情には配慮できかねる場合もありますので、十分ご承知おきください。
また、ご家庭の状況等に変更が発生する場合は、速やかに保育・幼稚園課までご連絡ください。

保護者署名

保護者署名

保護者控用 


