
 

提出日 令和    年  月  日 
 

 
松川村認定こども園入園 仮申込書 

 
松川村長 様 

 
次のとおり松川村認定こども園への入園を仮申し込みします。 
□は該当箇所に☑してください。 

 

入園を希望する施設名 

入園を希望する 

施設名・理由 

 第１希望           （希望理由） 

 第２希望           （希望理由） 

 
仮申し込みを行う理由 
 
現在、入園するか決定していない理由や、５月以降の入園希望の詳細をご記入ください。 

 
 

記 入 上 の 注  意 
 

この入園仮申込書は、保護者が次の点に注意し記入のうえ松川村子育て応援課 認定こども園松川北保育園に提出し

てください。なお、その家庭から２人以上の児童が同時に申請を行う場合は、それぞれの児童ごとに１枚の用紙を用い

てください。 
 

１ 「申請児童名」の欄は「氏名」にふりがなを付し、「年齢欄」は令和 6 年 4 月 1 日現在の年齢を記入してください。 

  また、「性別」の欄は該当するものを☑してください。 
   

２  「障がい者該当の有無」の欄は、申請児童に係る障害者手帳（身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手

帳等）の有無について、該当するものを☑してください。 
 

３  「連絡先」欄は、連絡先が複数ある場合は、連絡のつきやすい順に記入してください。 
 

４  「入園を希望する施設名」の欄は、希望する順位に従い施設名を記入し、また、その施設を希望する理由（例えば、

既に兄弟が利用しているため、距離が近いため等）を記入してください。 
 

５ 「仮申し込みを行う理由」欄は、現在、入園することを決定していない理由等の詳細を記入してください。（例 母

親が就労するか決まっていないため、６月に入園を希望する為など）  

ふりがな 
 

生年月日 年 齢 性 別 
障がい者 
該当の有無 

申 請 
児童名 

 平成・令和 
 
   年   月   日 

   歳 
R6.4.1現在 

□男 □女 □有 □無 

ふりがな 
 

続  柄 連絡先 

保護者名 

 

 
□父  □母 
□その他 

(     ) 

〔【 】は自宅・父携帯・母携帯…等と記入〕 

①【   】   －   －       

②【   】   －   －     

住 所  行政区 （       区） 

仮申し込み 


