
（様式第１号）

□ □

支給認定申請書 兼 幼稚園・認定子ども園入所申込申請書

生活保護適用の状況 適用なし 適用あり(保護開始日　　年　　月　　日)

伊 仙 三 郎 本人 令和 ２年 　7月　18日 5 　○○園

伊 仙 桃 子 本人 　令和 ３年 　5月　 8日 4 　○○保育園

伊 仙 次 郎 本人 平成 ３１年　 5月　 5日 6 　○○園

○世帯の状況（入園児を含めて同居している方を記入して下さい。）

児
童
の
世
帯
員

氏　　名
児童と

生年月日 年齢 職業または学校名等

伊 仙 花 子 母 昭和 ６３年 １２月　６日 37 　事務員

の続柄

伊 仙 太 郎 父 昭和 ６３年 １１月 １９日 37 　会社員

伊 仙 桜 子 姉 平成 ２３年 １１月 ２１日 14 　伊仙小学校

第２希望
入園希望
幼稚園等

第１希望

第３希望

○ ○園

○ ○園

○ ○園

利用希望期間 令和８年４月１日　～　令和９年３月３１日 まで

○施設利用申請

園　名 公立幼稚園・認定子ども園

新規・継続

男・女 新規・継続
伊 仙 三 郎

３人目 令和　 年　　月　　　日 歳 男・女 新規・継続

0997(86)００００

氏　名

○支給認定申請 【年齢は令和7年４月１日現在】

申
請
児
童

区分
（ふりがな）

生年月日 年齢

伊 仙 次 郎

２人目
い せ ん さ ぶ ろ う

令和２年 　7月　18日 5 歳

性別 区分
氏　　　名

１人目
い せ ん じ ろ う

平成３１年　 5月　 5日 6 歳 男・女

伊仙町教育委員会　教育長　殿

伊 仙 太 郎
090-0000-0001

記入例
令和8年度1号入所用

（施設型給付費・地域型保育給付費等）

次のとおり、施設型給付費・地域型保育給付費等に係る支給認定を申請します。

また、幼稚園・認定子ども園の入園もあわせて申し込みます。

令和　7年　11月　18日

(

申
請
者

)

保
 
護
 
者

住　所 鹿 児 島 県 大 島 郡 伊 仙 町 伊仙 000 - 2 番    地

　 ㊞
父(携帯) 090-0000-0000

母(携帯)

令和６年１月１日現在の住所　・町内　・町外 令和７年１月１日現在の住所　・町内　・町外

（ふりがな） い せ ん た ろ う 連
絡
先

自　　宅


