別記様式第1号(第4条関係)
※第	号	保育所等利用申込書
年　　　月　　　日
（宛先）栃木市長
保護者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　父・母・その他（　　　）　　　　　　　　　　　　　日中連絡可能な電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保育所等利用を次のとおり申し込みます。
	利用児童
	認定者番号
	※

	
	氏	名
	生   年  月	 日
	性 別
	年	齢

	
	(ふりがな)
	年	月	日生
	男・女
	満	歳
入所年度の4月1日現在

	利用を希 望する保 育所等名
	第1希望	(希望理由)	
第2希望	(希望理由) 	
第3希望	(希望理由)
第4希望	 (希望理由)
第5希望	(希望理由)

	保育の実施を希望する期間
	年	月	日から	年	月	日まで



	※市記載欄
	利用申込みの承諾
	保育の実施の要否
	支給認定区分
	標準時間	•	短時間

	
	
	要・否
(理由)
年	月	日
承	諾
	保育の実施期間
	自	年	月	日
至	年	月	日

	
	
	
	入所保育所等
	

	
	
	
	備　　　　考
	


備考
※印の欄には記入する必要がありません。

