
住所　 国立市

TEL

氏名 ㊞

※署名の場合は押印不要

4/1の
年齢

しょうがい・アレルギー・食事制限・病歴　　　　　□なし ・ □※あり
※ありの場合は別紙「利用申込児童の状況書」をご記入ください。

下記には現在入所している園は書かないでください。

4/1の
年齢

※増員の場合ご記入ください。

続柄

☐なし　・　☐※あり

氏　名 生　年　月　日

年　　月　　日

生年月日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

第４希望

第５希望以降は、この欄にご記入ください

保育施設転園希望申込書
国 立 市 長 殿 　　　年　　　月　　　日

転 園 理 由 自宅から遠い ・ きょうだいが別園 ・ その他（　　　　　　　　　　）

転園希望児童名 現在の保育施設名 転園希望日

R　　　　年　　　月

R　　　　年　　　月

転園希望児童
のきょうだい
の在園状況

生年月日 保育施設名

　　年　　月　　日 保育園在園・申込中

児童の状況

希
望

保
育
施
設
名

第１希望 第２希望 第３希望

児童名

年　　月　　日

裏面チェックシートもご記入ください

★入所申請後に同居者の変更はありますか？

・裏面チェックシートを確認し、下記の理由により、転園を申
し込みます。

・転園を希望する保育施設へ、現在入所している保育施設から、

児童の保育に係る情報を伝えることに同意します。
・申込み児童の状況（世帯状況を含む。）を利用希望保育施設

に対して提示することを同意します。

きょうだいで新規と転園の同時申込・きょうだいで転園申込の場合（該当する項目に✔を入れてください。）

きょうだい同時申込みの場合

同時に同じ保育施設に入園できる
場合のみ希望する

同時に入園できる場合別々の＿
保育施設でもよい

別園になっても良いので希望順位の高い
保育施設を希望する
（第＿＿希望まで ・ 希望園すべて）

別園になっても良いが希望順位の低い＿
保育施設でも同じ保育施設になることを
優先する

同時に入園できない場合、
1人だけでも入園したい

同時に入園
できない場合、
1人だけの入園は
希望しない

同時に入園
できない場合、
1人だけの入園は
希望しない

第（ ）子が
入園できるなら希望する

いずれの子であっても
入園できるなら希望する


