
６ １０ ２５

７ １ ２５

名古屋市千種区覚王山通8番37号

☑ 転居（予定）先住所

9 6 3 8 5 2 7 4 1 0 9 6

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

6 7 8 9 1 0 1 2 3 4 5 6

☑ なし ☑ なし

8 9 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

7 8 9 1 0 1 2 3 4 5 6 7

3 4 5 6 7 8 9 1 0 2 3 4

就労のため

460 8508

☑ 昭 ☑ 良好
□ 

　□□病院

６２ １２ ８

☑ なし

□ 
☑ その他
定期的な通院３３ １ ４

　身体障害者手帳4級

☑ 昭 ☑ 良好
□ 

　▽△学童

☑ あり そば、卵　　　　　　　　　

卵は加熱していれば可

☑ 済

ナゴヤ　ハチマル

☑ なし

中

営業 看護

９ ５ ４５ ２０

☑ 父 ☑ 母 

☑ 車

３０ ３０
464 8644

１２ ５ ６０ ２４

６ ００ １８ ００ ６０

☑ 就労 ☑ 就労 

☑ 取得予定

９ 00 16 00

☑ 取得中

R５ ４ １ R７ ４ ２０

☑ 公共交通機関

２０ ２０

☑ 祖母

１３ ００ ２５ ００ １２０

　名古屋　エビザベス

名古屋市中区三の丸三丁目1番1号　名古屋マンション201号

４

○○県▲▲市□丁目◎番●号

４

名古屋市中区三の丸三丁目２－２

１３ ００ ２５ ００ １２０

☑ なし

中

　名古屋　ダナモ

　名古屋　くすのき

☑ 良好
□ 

２ ７ ２６

　名古屋　百合

☑ 平

認定こども園○○

中

　★★保育園（R８年3月卒園 ××保育園へ転園申込み中）

　（株）育児サポート　○○県▲▲市で単身赴任中

３４ １０ １

☑ 男
　名古屋　はち丸

☑ 令

☑済

☑済

△△こども園

千種

千種

☑済

××保育園

千種

☑ 徒歩 ☑ 自転車 ☑ 車

☑ 母 名古屋　エビザベス

☑ 母 ☑ その他 祖母

　８ ００ １７ 　００

7 ４ １

名古屋　百合☑ 希望施設・事業所以外は、希望しない

☑ 直ちに復職を希望する R７ ４ ２１

☑ 保育標準時間（最大11時間まで）

☑ 新規

☑ 令 ☑ 良好
□ 

１ ９ ３０

☑ 昭

保育室☆彡

　名古屋　丸八

☑ 就学前まで

ナゴヤ　ダナモ

父

千種

△○保育ルーム
☑ 希望する

愛知県○○市▲▲町１－３－１

R６ ３
○○県▲▲市□丁目◎番●号　２０１号

★★保育園

☑ 無就労 ☑ 通院

☑未 R6.10.30

☑ 同居

☑ 単身赴任

S３３ １ ４ ６８

名古屋　百合 愛知　三河
S３４ １０ １ ６４ S29 １２ １０ ７１

☑済

☑未 R6.11.22

☑ 適用なし

☑ 別居

☑ 希望する

☑ 希望する

☑ 同居

☑ 就労 ☑ 無就労 ☑ 入院

名古屋　丸八 死別

☑ なし

ナゴヤ　エビザべス

０９０ -××××-××××

０８０ -××××-××××

ナゴヤ　エビザベス

母
　名古屋　エビザベス

５  ５ １１ １

 〇〇 ▲▲ R6 ３ １

☑ 母

ナゴヤ　クスノキ

姉

ナゴヤ　マルハチ

祖父

ナゴヤ　ユリ

祖母

収受印収受印

申込み以後、転居を予定している場合は、記入してください。なお、市外か

ら転入予定で利用申込みをされる場合は、転入先の住所が確認できる書類

（賃貸借契約書の写し等）を提出してください。

申込み以後、転居を予定して

いる場合は、この申請にかか

る通知の送付先を指定くださ

い。

今回申込みをされるお子さんのきょうだいが既に施設・事業所を利用

している場合は、その際にご提出いただいた申込書「保護者」欄に記

入した方（本市からの通知の宛名となっている方）を、申請者【教

育・保育給付認定保護者（原則、世帯主）】欄に記入してください。

令和６年1月1日時点、令和７年1月1

日時点の住所地が、名古屋市以外の市

町村の場合は、記入してください。

送迎可能な方、手段を全て記入してください。

育児休業からの復職予定の場合は、●復職の意思 ●復職時期 を必ず記入してください。

見学を予定している場合は、（）内

に見学予定日を記入してください。

申込み区分が「転園」の方は、「現在利用中の施設・事業所名称」および

「転園にかかる意向」を必ず記入してください。

利用開始希望年度の４月１日時点での

年齢を記入ください。

祖父母の住所については、申請児童と別居（別世帯）の場合は、記入ください。

きょうだいで同時に利用申込みを行

う場合は、Ｐ１７をご確認のうえ、

該当するものを選択してください。

発達の遅れ等がある場合は、「あり」を選

択し、発達質問票も提出してください。

利用開始希望年度の４月１日

時点での年齢を記入ください。


