
続 柄

続 柄

本人
※入所申込する
一番上の子ども

□　障害者手帳(身体･療育･精神)を保持している者が世帯にいます。

（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　）

□　障害年金 を受給している者が世帯にいます。

（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　）

□　特別児童扶養手当の支給対象児が世帯にいます。

（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　）

※手帳または年金証書を添付して、申し出してください。

 家庭の状況    　　□  ひとり親家庭　    □  生活保護世帯　     □  左記以外

 障害の状況※該当しないときは記入は不要です。
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母
同居・別居 年　　月　　日生

別居･他市町村課税のとき、母の1/1時点の住所

※父または母が単身赴任中の場合など、他市町村へ所得の確認を行いますので、住所まで記入してください。

生 年 月 日 個人番号(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)※１２桁
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同居者一覧

子
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氏　　名 生 年 月 日 個人番号(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)※１２桁
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父
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別居･他市町村課税のとき、父の1/1時点の住所

この書類は、全員提出が必要です。

※ 同一世帯で２人以上入園の時は１枚だけで結構です。


