
※以下は４月１日時点での年齢が３歳未満の方のみご記入ください。

（担当者氏名）

（連絡先）

④利用を希望する施設（事業所）名

 ◎ 町内認可保育所等を希望される場合、希望順位を数字でご記入ください。また、見学の有無を教えてください。

校区 区分 施設名
希望
順位

見学 校区 区分 施設名
希望
順位

見学

広
安
小

済・未

広
安
西
小

済・未

済・未

済・未 済・未

済・未

済・未

済・未 済・未

済・未

済・未

益
城
中
央
小

済・未

済・未

済・未

済・未 飯野小 済・未

・ 希望している事業所の入所を辞退された場合、申請を辞退したものとみなします。

・ 校区は施設所在地から見た学校区を載せております。校区の制限はありません。

※ 小規模は０歳児～２歳児の利用となり、３歳児以降は転園が必要となります。

 ◎ 町内認可保育所等以外を希望される場合（幼稚園、町外広域入所、企業主導型地域枠）こちらに記入ください。

施設名　（市町村名） （　　　　　　　　　　）

済・未済・未 津森小

利用契約の有無 　有　　　　　・　　　　　無

益城　陽子

＊施設記載欄（施設（事業者）を経由して市町村に提出する場合）

受付年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

施設（事業者）名

担当者氏名・連絡先

⑤保育所入所選考にあたり、考慮してほしい事項があれば記入してください（希望園の理由など含む）。

☑　④で希望順位をつけた園以外の場合は、辞退する
□　きょうだい（　□ 同じ園への　□ 別々の園でも良いので）入園を希望

⑥保育料納付誓約書

　益城町長　様

　私は、保育所入園決定後、保護者として負担するべき保育料を定められた期日までに納付することを誓約します。
　なお、保育料を滞納した場合、児童手当法第22条の規定による児童手当からの特別徴収又は児童福祉法第56条第6項の規定
による差押などの処分を受けても異議ありません。

　令和 ７ 年１０月２５日 保護者
署名※ 益城　一郎

※必ず自署を
お願いします。

保護者
署名※

◎第１希望から第５希望まで希望する順番に数字を希望順位の欄

に記入してください。

◎校区は施設所在地から見た学校区を参考として掲載しています。

小学校区の制限はありませんので、希望順に記入をしてください。

◎１つしか希望する園がない場合は、希望する施設の希望順位の

欄に「１」のみ記入してください。

◎見学の欄には、見学が、済んでいる場合には、「済」に〇を、済ん

でいない場合には、「未」に〇をつけてください。

なお、見学は必須条件ではありませんが、見学されることをお勧

めします。

記入例

それぞれ自署で記入してください。

ひとり親の方は、一人分記入してください。


