
保護者住所

保護者氏名

電話番号

申請児の健康状態
　疾患(心身障害含む)　(　有　・　無　)

令和７年４月１日の年齢 　男 　いの町 　有の場合　病名・アレルギー名等

   （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

女　

ふりがな 児童との

氏　　　名 続柄

昭　・　平　・　令 　男

　　　年　　　月　　　日 　　　女

昭　・　平　・　令 　男

家 　　　年　　　月　　　日 　　　女

昭　・　平　・　令 　男

　　　年　　　月　　　日 　　　女

昭　・　平　・　令 　男

　　　年　　　月　　　日 　　　女

族 昭　・　平　・　令 　男

　　　年　　　月　　　日 　　　女

昭　・　平　・　令 　男

　　　年　　　月　　　日 　　　女

生年月日
勤務先

（学校名・保育園名等）
住　　　　所性別

住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　歳

いの町長　池田　牧子　様

入園希望児童名
ふりがな

H・R　　 年　 　月　　 日生

第　　子

マイナンバー
記　入　欄

性別

備　　　考

マイナンバー記入欄

　　　　　　令和　　　 年　　　 月　　　 日

令和７年度　いの町立本川へき地保育園　利用希望申込書


