
平成

上記のとおり相違ないことを証明します。

　 　

印

クラス年齢

24
生年月日 　　　    　年　　  　　月　　　  　日

年度

保育所（園） 児童名

　

児童の

　　※　記載の内容が適正であるか確認する場合があります。

　　　　　　　保　育　理　由　証　明　書　　（就労及び内定証明書）　　　 【Ａ】
　　　　　　　　　　　　　　　↓　保護者　がご記入ください。　□には、レを記入してください。

就 労 者 の 氏 名 児童との続柄
　□　父　　□　母　　□ 祖父　　□ 祖母

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤 務 先 名 　

勤 務 先 所 在 地 勤務先ＴＥＬ

市外局番 

　（　　　　）

そ の 他 雇 用 形 態 　

勤 務 形 態
　　□　常　雇　　　　□  ﾊﾟｰﾄ　　　　□  ｱﾙﾊﾞｲﾄ　

業　　　　　種
　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤 務 時 間
平

日

　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

（１日　：　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　分）　 　□　第　１ ・　２ ・　３ ・　４ 週目が休み

通常期の週平均勤務日数　　(週　　　　　　日） 　□　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

土

曜

日

　□　勤めが休み

育 児 休 業 の 期 間
（ 産 休 期 間 を 含 む ）

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　↓　事業主　がご記入ください。　□には、レを記入してください。

契 約 の 期 間

※　上記　勤務形態で　“常　雇”　の場合は記入不要です。

　　□　契約期間の定めあり　→　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　

　　□　契約期間の定めなし 

更 新 の 有 無 ※　上記　勤務形態で　“常　雇”　の場合は記入不要です。

契約期間に定めがない

　　□　更新する　　　　　　□　更新の見込みがある　　　　　　　□　更新しない　　　
   場合は記入不要です。　

雇 用 予 定 年 月 日
※　雇用が内定している年月日 　（　現在雇用されている場合は、記入不要です。　）

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

所 在 地

事 業 所 名

代 表 者 名

電 話 番 号



平成

　
　

　

民生児童委員氏名 印

（就労者の申告欄）

　　

保護者氏名 印

　　

　

　

　 印

　

保育所（園） 児童名

　

児童の クラス年齢

24
生年月日 　　　    　年　　  　　月　　　  　日

年度

　　※　記載の内容が適正であるか確認する場合があります。

　　　　　　　保　育　理　由　証　明　書　　（自営業申立書）　　　　 　　　【Ｂ】

経 営 者 氏 名 児童との続柄
　□　父　　□　母　　□ 祖父　　□ 祖母

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 具 体 的 に ）  

事 業 所 所 在 地 　　

自 宅 か ら 事 業 所 ま で
（片　道）　約　　　　　　分　　　・　　　約　　　　　　ｋｍ

印

時 間 及 び 距 離  法人の場合は社印

 取引に使用する

 個人印を押印して

自 営 業 の 内 容   ください。

社 名 ま た は 店 名
 個人事業者は通常

（家族内協力者　氏名） 児童との続柄 従事時間 週平均日数

　専従者　（家族内協力者） 　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分 日
週平均日数

氏　　　　　名 　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分 日

　 （家族内協力者　氏名） 児童との続柄 従事時間

週平均日数

従　事　時　間 　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分 日

児童との続柄 （家族内協力者　氏名） 児童との続柄 従事時間

　□　父　　□　母　　□ 祖父　　□ 祖母

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

週の平均従事日数 （家族内協力者　氏名） 児童との続柄 従事時間 週平均日数

　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分 日

上記のとおり、内職に 
□　従事していることを

上記のとおり相違ないことを証明します。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　※　記載の内容が適正であるか確認する場合があります。

　保　育　理　由　証　明　書　　（内職従事【予定】証明書）　　             　【C】
　　　　　　　　　　　　↓　保護者　がご記入ください。　□には、レを記入してください。

従 事 者 氏 名 児童との続柄

内 職 に 従 事 す る
　　　時　　　　分　～　　　時　　　分　（１日　　　　時間　　　　分）　（週　　　　　　日）

時 間 ・ 週 平 均 従 事 日 数

仕 事 の 種 類 ・ 内 容

（ 具 体 的 に ）

　申告します。
□　従事予定であることを

代 表 者 名

電 話 番 号

上記のとおり相違ないことを証明します。

平成　　　年　　　月　　　日

発注者所在地

会 社 名

平成　  　 　年　   　　月　  　 　日

　　　　　　　　　　　　↓　発注者　がご記入ください。　□には、レを記入してください。

発注の現状及び予定

　　□　 現在、発注している　→　　期　間　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　年　　　　　月　　　　　日

        　　　 　　　今後の予定　　 　　□　引き続き発注する見込みがある　　　　　　□　発注しない

　

　　□　発注予定である

　　　　　　　　　　発注予定期間                          年　　　　 月          日　～　　　　　 年          月　　　　 日

        　　　 　　　今後の予定　　 　　□　引き続き発注する見込みがある　　　　　  □　発注しない

 



平成

・

上記のとおり相違ないことを証明します。

クラス年齢

24
生年月日 　　　    　年　　  　　月　　　  　日

年度

保育所（園） 児童名

　

児童の

　　※　記載の内容が適正であるか確認する場合があります。

保　育　理　由　証　明　書　（傷病・心身障害・出産証明書及び看護【介護】申立書）　　【D】

　　　　　　　　　　　↓　保護者　がご記入ください。　□には、レを記入してください。

傷病・出産者の氏名 児童との続柄
　□　父　　□　母　　□ 祖父　　□ 祖母

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　この欄は、同居の６５歳未満の方の記載欄となります。

□　有 →
□　身体障害者手帳

る 手 帳 の □　精神障害者保健福祉手帳

□　療育手帳

　

有 無 □　無 “有”にチェックの方は、該当する手帳のコピーを別途提出してください。

保 育 で き な い
　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　（出産の場合は前後２か月づつ）

期 間

出 産 予 定 日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

障 害 に よ

　　　　　　　　　　　↓　主治医　がご記入ください。　□には、レを記入してください。

病 名 等 　

入 院 ・ 療 養 等 の 　　入　　院　 　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　

医療機関　名　 称

主  　治  　医　  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　印

（ 見 込 ） 期 間 　　療　　養 　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　

通 院 等 の 頻 度 　 月 回

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

医療機関　所在地

回 週

電    話    番    号

　　看護（介護）に要する申立書　　　　
平成　　　　年　　　　月　　　　日

看 護 （ 介 護 ） 者 の 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 児童との続柄
　□　父　　□　母　　□ 祖父　　□ 祖母

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　申立内容　（看護【介護】に要する状況をくわしく具体的に記入してください。）　※　内容及び状況によっては、入所していただけない場合もあります。

注）　申立の内容が事実と異なる場合は、入所を取り消すことがあります。



平成

上記のとおり相違ないことを証明します。

　 　

印

保育所（園） 児童名

　

児童の クラス年齢

24
生年月日 　　　    　年　　  　　月　　　  　日

年度

　　※　記載の内容が適正であるか確認する場合があります。

　　　　　　　保　育　理　由　証　明　書　　　（就学証明書）　　　　　　　　【E】

就学する者の氏名 児童との続柄
　□　父　　□　母　　□ 祖父　　□ 祖母

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電 話 番 号

在 学 期 間 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　

就 学 時 間 （ 日 ・ 週 ） 　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分　（１日　　　　　時間　　　　　分）　（通常期の週平均　　　　　　　日）

　 　

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

所 在 地

　　※　記載の内容が適正であるか確認する場合があります。

　　　　　　　保　育　理　由　証　明　書　　　（その他申立書）　　　　　　　　　【Ｆ】

申 立 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 児童との続柄
　□　父　　□　母　　□ 祖父　　□ 祖母

　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学校等の名称

代 表 者 名

学業（受講）
内　　容

就学先
Ｔ　Ｅ　Ｌ

市外局番 

　（　　　　）

学 校 等 の 名 称

学 校 等 の 所 在 地



平成

　

　

児童の

　　　　 期限までに保育理由証明書を提出しない場合は、入所（園）の取り消し（解除）と

　   　なっても異議ありません。

クラス年齢

24
生年月日 　　　    　年　　  　　月　　　  　日

年度

保育所（園） 児童名

　

　　　　　　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

                       就 　 労  　予  　定  　申 　 立  　書           【G】

 大 和 高 田 市 長   殿

　　　 　私は、就労予定であることを申し立ていたします。

　　　 　なお、この申立書を提出した場合は、保育所(園）入所（園）後２ヵ月以内に

　  　就労等を証明する保育理由証明書を提出いたします。

児童との続柄　　　　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　その他（　　　　　　　　）

自宅電話番号

　

　

携帯電話番号

　※　保育所（園）等　記入欄

申　　立　　者

住　　　所　　大和高田市

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	24年度

