
愛川町長　あて

　保育所等利用申込みについて、次のとおり変更します。

※以下は愛川町子育て支援課記入欄
受付日

児童氏名

フリガナ

保護者氏名

住所

電話番号

愛川町

生年月日

希望
利用期間

　令和　　　　年　　　　月　　１日　～

□その他

内容：

その他

変更前の
第１希望施設

令和　　　　年　　　　月　　　　日 受付担当者

□有償保育施設の利
用を開始した
※一時保育のみの利用を除く

施設名   年　  　  月　 　   日　利用開始日

令和8年度利用申込用保育所等入所申込変更届出書

令和　　　　　年　　　　月　　　　　日届出日

令和   年　  　  月　 　   日
歳

令和８年４月１日時点の年齢

□希望施設の変更

第１希望

第２希望

理由：　□自宅に近いため　□職場に近いため　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□きょうだい同時申込
みの状況の変更

□きょうだいで同時の入所のみ希望（１人だけの入所は辞退する）※同時の入所ができない場合は「利用不可」となります。
　　　　　　　 □希望順位が低い施設でも、きょうだいで同じ施設への入所を希望
　　　　　　　 □きょうだいが別の施設でもよいので、希望順位が高い施設への入所を希望
□きょうだいのうち、一人だけでも入所を希望【児童名：　　　                 　　の入所を優先】
   ※入所できない児童は、別に保育の手段を確保する必要があります。【別の保育の手段:　　           　　　　　　　　　　】

※変更する項目にレ点をし、必要事項を記入してください。

第３希望

理由：　□自宅に近いため　□職場に近いため　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

理由：　□自宅に近いため　□職場に近いため　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


