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保育施設入所申請の手引き 

 
 こちらは、播磨町内保育施設の利用申請の手引きです。 

 利用申請において、必要な書類や注意事項をまとめておりますので、共通で必要な書類（4

～6 ページ）と各保護者様の保育を必要とする理由ごとに必要な書類（7 ページ以降）につ

いては必ずお読みいただいたうえで、申請してください。 

 
〈申請時の注意事項〉 

 

※町外保育施設の申請について 

 

 ・申請時期や必要書類は施設の所在する市町村にご確認ください。 

 

 

 

※申請はお早めに 

 

・申請書類に不備があった場合、申請を受け付けできません。申請期日までに受付ができ

ない場合、保育施設の利用調整ができませんので、余裕をもって申請してください。 

（令和 7 年 4 月 1 日利用開始の申請期日は令和 6 年 11 月 29 日までです。） 

 

 

 

※勤務時間等の変更はすぐ連絡を 

 

・各保護者様の保育を必要とする理由は入所希望日時点の見込みで書類をご用意いただき

ますが、申請日以降に入所日時点の保護者様の勤務時間や保育を必要とする状況に変更

があった場合、入所決定後でも入所決定の取消しを行うことがありますので、あらかじ

めご了承ください。  （例）4 月 1 日時点は月 160 時間勤務予定で入所決定 

           ⇒ 入所決定後、4 月 1 日時点は月 64 時間勤務に変更の場合等 

  また、やむをえず勤務時間や保育を必要とする状況に変更が生じた場合は、必ず播磨町

役場こども課幼児保育係までご相談ください。 
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※申請書類の有効期限について 

 

・各申請書類には有効期限があるものがございます。有効期限が切れると保育施設の利用 

調整ができなくなりますのでご注意ください。（教育・保育給付認定申請書兼教育・保

育施設等利用申込書の有効期限は入所希望日の属する年度の 3 月までです。翌年度４月

以降も引き続き利用調整を希望される場合は、再度申請書類の提出が必要です。） 

 

 〈 保育を必要とする理由ごとの書類の有効期限 〉※期限付きの書類のみ 

 ・就労証明書・・・採用（予定）期間が終わるまで 

 ・医師の診断書・・・治療期間が終わるまで 

 ・誓約書兼求職活動報告書・・・入所希望日から数えて 3 ヶ月目の月末まで 

期限が切れる前の 10 日までに再度書類をご提出ください。 

 

 

 

※その他のご案内  

 

 ・現時点での町内保育施設の空き状況は播磨町ホームページで公開しています。 

 

   播磨町 利用調整 で検索 

 

 ・各申請書類は播磨町ホームページに掲載しております。 

   播磨町 入所申込書 で検索 
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〈 入所申込時に必要な書類 〉  

 

・教育・保育給付認定申請書兼教育・保育施設等利用申込書 

・保育所等の利用に関する確認事項（同意書）            …4 ～ 6 ページ参照 

・施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定申請 

における個人番号提供書 

 

・「保育を必要とする理由」に応じた下記書類 … 理由ごとのページを参照  

（各ページで様式の指定がある書類は書類で色を付けています。） 
 

保
育
を
必
要
と
す
る
理
由
（
父
母
そ
れ
ぞ
れ
） 

① 就労 

 
 
  
 

⇒ 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

⇒ 

保護者が月 64 時間以上で勤務中または育児
休業中（育児休業給付金を受給するものに限
る）もしくは、保育施設入所月中に就労となる
内定がでている方 
 
必要書類・・・就労証明書等（7 ページ参照） 

② 妊娠・出産 
妊娠されてから産後 8 週目の月末までの方 
 
必要書類・・・母子手帳（8 ページ参照） 

③ 疾病等により療養 

疾病等の理由で子どもを自宅で保育できない
方 
 
必要書類・・・申立書、医師の診断書 

（9 ページ参照） 

④ 障がい 

障がい者手帳等をお持ちの方 
 
必要書類・・・申立書、障がい者手帳等 
       （10 ページ参照） 

⑤ 親族の常時介護・看護 

障がい者または疾病等で療養中の親族を、介
護・看護されている方 
 
必要書類・・・介護・看護状況申告書、被介護

者の障がい者手帳または医師
の診断書（11～12 ページ参
照） 

⑥ 災害復旧 
災害に遭われた方 
 
必要書類・・・申立書、り災証明 

⑦ 求職活動 

求職活動中の方 
 
必要書類・・・誓約書兼求職活動報告書 
       （13 ページ参照） 

⑧ 就学 

就学中の方 
 
必要書類・・・在学証明、受講カリキュラムを

確認できる書類、タイムスケジ
ュール（14 ページ参照） 

その他上記に類するなど特段の保育が必要な事情がある場合は、こども課幼児保育係
までご相談ください。 
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〈 共通で必要な書類 〉 

「教育・保育給付認定申請書兼教育・保育施設等利用申込書（児童台帳）」、「保育所等の利用に関する確

認事項（同意書）」、「施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定申請における個人番

号提供書」をご提出ください。 

 

教育・保育給付認定申請書兼教育・保育施設等利用申込

書（児童台帳）※児童１人につき１通必要です。 

 

（表面）            

保育施設を希望するお子さんや親族の方

のお名前や入所を希望する施設などをお

教えください。            

記入例を参考にご記入ください。  

（記入例は最後のページにあります。） 

 

      

 

 

 

 

 

 
 

 

 

（裏面） 

お子さんの健康状態などをお教えください。 

入所された際、園の先生が保育をする際の参 

考にされるので、できるだけ正確にご記入く 

ださい。 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

4.児童、家庭の状況等 

出生時の状況 妊娠（       週目）で出産  出生時体重（        ｇ） 

分娩時の状況 □正常 □手術 □吸引 □その他（                    ） 

健
康
状
況 

慢性疾患等 

□なし       □あり   （ありの方は以下に記入してください） 

病名  病院名  

発症年齢          歳      か月 経過観察の頻度 □年 □３月 □月 □週 に      回 

※慢性疾患等がある方は、診断書の提出を求める場合があります。 

食物アレルギー 

□なし       □あり   （ありの方は以下に記入してください） 

今までにショック症状を起こしたことはありますか？ □いいえ       □はい 

除去食を実施していますか？ □いいえ       □はい 

除去にあたっては医師の指示に基づいていますか？ □いいえ       □はい 

※ショック症状があった場合や除去食が必要な場合は、医師の生活指導表等が必要です。 

食物以外のアレルギー □なし       □あり → アレルギーの種類（                                     ） 

アトピーの有無 □なし       □あり 

ひきつけの経験 □なし       □あり →（      歳      か月  □発熱なし  □発熱あり→      ℃     回） 

服薬の有無 
□なし       □あり → □朝   □昼   □晩   （１日     回） 薬名（                ） 

※町内保育施設では原則、薬は預かりません。 個別対応が可能かは、保育施設に直接ご相談ください。 

発
達
の
状
況 

首のすわり か月頃 寝返り か月頃 お座り か月頃 

ハイハイ か月頃 つかまり立ち か月頃 歩き始め か月頃 

人見知り か月頃 親の後追い か月頃  

音や声のする方を向きますか？ □はい    □いいえ 視線が合いますか？ □はい    □いいえ 

「～持ってきて」等の簡単な指示を理解して行動しますか？ □はい    □いいえ 

「マンマ チョウダイ」 「ワンワン キタ」等の２語文を話しますか？ □はい    □いいえ 

じっとしていないといけない場面でじっとしていることが苦手ですか？ □はい    □いいえ 

健康診査 
４か月 １０か月 １歳６か月 ３歳 

□未  □健康  □要観察 □未  □健康  □要観察 □未  □健康  □要観察 □未  □健康  □要観察

※申込後から入園までに受けた健康診査で、「要観察」になった場合は、早急にご連絡ください。 

言葉や発達について相談している病院等（町の療育事業を含む）があれば、ご記入ください。  

そ
の
他 

育児や発育のことで相談している人は誰ですか？  □配偶者  □祖父母（□父方 □母方） □その他（        ） □いない 

現在の保育状況 □ 家庭（ 内 ・ 外 ）で         が保育している   □（          ）に在籍中 

上記以外で、健康上・発達上気になることや食事等で生活上配慮が必要なことを記入してください。 

保育を希望する時間 
平日 午前     時     分  ～  午後     時     分 

土曜 午前     時     分  ～  午後     時     分 

児童の送迎者及び方法
送り □父 □母 □祖父母 □その他（       ） 方法 □徒歩 □自転車 □自動車 □その他（       ） 

迎え □父 □母 □祖父母 □その他（       ） 方法 □徒歩 □自転車 □自動車 □その他（       ） 

祖
父
母 

父
方 

氏名（生年月日） 
祖父             （   .   .   ） 

母
方 

氏名（生年月日） 
祖父             （   .   .   ）

祖母             （   .   .   ） 祖母             （   .   .   ）

住所及び連絡先 

〒      － 

 

         －        － 
住所及び連絡先 

〒      － 

 

         －        － 

※祖父母連絡先については、緊急連絡先として使用する場合があります。 
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保育所等の利用に関する確認事項（同意書）※児童１人につき、１通必要です。 

 

（表面） 

保育施設を希望していただく際の注意事項をまと

めております。必ずご一読いただき、内容につい

て同意いただき、ご署名をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面） 

保育施設の申請の際に追加で添付が必要な書類の

チェックシートです。基本的な必要書類は〈 入所

申込時に必要な書類 〉 のとおりですが、このシ

ートに該当する項目がある方は、 ※の書類を追加

でご提出ください。 
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施設型給付費・地域型保育給付費等に係る教育・保育給付認定申請における個人番号提供書 

 

（表面） 

 保育施設を申請いただく際、同居親族の方の 

マイナンバーをお教えください。 

マイナンバーは（裏面）にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面）                     

 ※個人番号は、生計を一にする世帯の世帯員全員

（申請書に記載された方全員）について記入してく

ださい。（※申請者が世帯員の個人番号を確認の上記

入してください） 

申請の際は申請者のマイナンバー確認書類、窓口に

お越しいただく方の本人確認書類をご提示ください。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

○個人番号は、生計を一にする世帯の世帯員全員（申請書に記載された方全員）について記入し 

 てください。（※申請者が世帯員の個人番号を確認の上記入してください） 

１ 
氏 名  

続柄 

父 

個人番号             

２ 
氏 名  

続柄 

母 

個人番号             

３ 
氏 名  

続柄 

本人 

個人番号             

４ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             

５ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             

６ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             

７ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             

８ 
氏 名  

続柄 

 

個人番号             
 



7 
 

〈 就労・育児休業中の方（月 64 時間以上勤務の場合に限る 〉 

「就労証明書」、「開業届または事業主の確定申告書の写し（自営業者の方のみ）」をご提出

ください。 

 

就労証明書 

 

「就労中の方」 

勤務先にこの様式で証明書を発行してもらって 

ください。 

※申請日時点で就労中の方は、必ず証明年月 

日が勤務開始日より後の日付になるようにご注 

意ください。                

 

  

 

「育児休業（取得予定）中の方」 

勤務先にこの就労証明書別紙を発行してもらっ 

てください。（入所決定月中の復職が前提です。）    

「有期雇用の方」 

   勤務先にこの就労証明書別紙を発行してもらって

ください。 

 

  

 

 

 

「注意事項」 

・就労証明書に事業者の押印は不要ですが、記入いただいた内容を訂正される 

場合は、二重線と事業者の訂正印が必要です。修正液等を使用されると証明書が無効にな 

ります。 

・自営業者の方は、事業所確認のため、お店の開業届または確定申告書（Ｂ様式）の写しの

提出が必要です。 
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〈 妊娠・出産の方 〉 

「母子手帳」をご持参ください。 

「注意事項」 

妊娠・出産の理由で保育施設を希望・利用していただけるのは、産後 8 週目の月末までで

す。 
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〈 疾病等により療養中の方 〉 

「利用継続に関する申立書」、「医師の診断書」をご提出ください。 

 

利用・継続に関する申立書 

保護者の方が療養中のため、子どもを自宅で保

育できない状況である旨をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医師の診断書 

自宅で保育できない状況であることについて、 

診断書を発行してもらってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

播磨町長

1.受診者氏名 性　別 男・女

生年月日 明治・大正

昭和・平成       年 　　月　　 日 生

2.傷病名

3.治療期間（または治癒見込み期間）

　～令和　　　年　　　月　　　日

4.疾病・負傷の状態（受診者の家庭における児童の保育が困難な症状の程度）
　　　　　　　　　 （Ａ～Ｄのいずれかにチェックをつけてください。）

※所見欄

入・通院治療日　　（○印をつけて下さい。）
証明月　　月より過去（　　）ヶ月間 ※過去3ヶ月間の治療日に○を記入してください。

 計

日
計

日
計

日

上記のとおり療養のため児童の保育が困難と認める。　　　　令和　　　年　　　月　　　日

病院（診療所）所在地

病院（診療所）名

電話番号（　　　　　　）　　 　　　－

医　師　名

令和　　　年　　　月　　　日　　～

□　Ａ：入院のため

□　Ｂ：家庭内において常時臥床状態の安静が必要であるため。

□　Ｃ：家庭内において日常生活に著しい制限を要する加療が必要であるため。

　　　　又は、週３日以上の通院もしくは通所が必要であると見込まれるため。

□　Ｄ：Ａ～Ｃよりは軽度であるが定期的に通院が必要であるため。

診　断　書（教育・保育施設入所用）

（2号・3号認定用）

（Ｈ・Ｒ　 年　 月　 日生）

施設名児童氏名
（生年月日）

施設名

（Ｈ・Ｒ　 年 　月 　日生）

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15

入院

居宅内療養

通院

16 　17 　18 　19 　20 　21　 22　 23 　24 　25　 26 　27　 28　 29　 30 　31

　　月

16 　17 　18 　19 　20 　21　 22　 23 　24 　25　 26 　27　 28　 29　 30 　31

　　月

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15

16 　17 　18 　19 　20 　21　 22　 23 　24 　25　 26 　27　 28　 29　 30 　31

　　月

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15

年　　　月　　　日
播磨町長 様

　　施設の利用・継続に関しまして、次のとおり申し立てます。

利用・継続に関する申立書

記

保護者氏名

児童氏名

　　〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

（児童生年月日）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　

申請/利用保育施設
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〈 障がい者の方〉 

「障がい者手帳または療育手帳」、「利用・継続に関する申立書」をご持参ください。 

 

利用・継続に関する申立書 

保護者の方が障がいをお持ちのため、子どもを 

自宅で保育できない状況である旨をご記入く 

ださい。 
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〈 親族の常時介護・看護をされている方 〉 

「介護・看護状況申告書」、被介護者の「障がい者手帳」または「医師の診断書」をご持参

ください。 

（表面）             介護・看護状況申告書 

被介護者の状況や平均的な介護時間をお教えくだ 

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面） 

 １週間の介護にかかるタイムスケジュールをお教え

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年　　　月　　　日

次に該当する方は、１日の状況について事実のとおり詳しく記入してください。
・自営業、内職の方
・介護・看護をされている方
・就学中の方（時間割等もあわせて提出してください。）
・その他、保育できない状況を資料で提出できない方　　　　　等

日 月 火 水 木 金 土

6時

7時

8時

9時

10時

11時

12時

13時

14時

15時

16時

17時

18時

19時

20時

21時

22時

スケジュールに

記入しきれない

ことを記入してく

ださい。

タイムスケジュール

保護者氏名 〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

児童氏名 （児童生年月日）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　

申請/利用保育施設

年　　　月　　　日
播磨町長 様

介護・看護者について

　 私は、□ 介護・看護 　 □ 入院・通院・通所のための付添 をしているので、次のとおり

 申告します。
　 介護・看護 または 入院・通院・通所のための付添をしている日の状況については、裏面
 「タイムスケジュール」のとおりです。

年　齢

その他具体的な
介護・看護内容

介護・看護状況申告書

□ 自宅介護・看護

 介護保険・障害福祉

 サ ー ビ ス の 利 用

□ 入院　・　通院　付添

　　入院　・　通院先　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　所在地　　　　　　    （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　退院 ・ 通院終了見込　□ なし　 □ あり （　　　 　年　　　 月　　　 日 （ごろ） 予定）

□ 施設通所付添　　（ 往路 ・ 復路 ）

　　通所先施設名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　所在地　　　　　　    （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　利用交通機関　　　□ 電車　　□ バス　　□ 自家用車　　□ 自転車
　　　　　　　　　　　　　　□ 徒歩　　□ タクシー　　□ 施設の送迎

　　□ 家事援助　　□ 食事補助　　□ 衣服着脱　　□ 入浴補助　　□ 排泄補助
　　□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護 ・ 看護の
状況について

　　　　週 ・ 月　　 に　　　　　　　　日　　　　（　週 ・ 月　に　　　　　　時間）
介護 ・ 看護に
要 す る 時 間

□ 利用していない　 □ 利用している （サービスの種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ なし

□ 申請中  （ □ 身体障害者手帳　　□ 療育手帳　　□精神障害者保健福祉手帳 ）

障害者手帳の
所持

  要支援・要介護認定、

  障害支援区分の認定

□ 未申請　　　　　　　　□ 申請したが非該当だった。

□ 申請中　 　（　要支援・要介護　　、　障害支援区分　）

□ 認定あり   （　要支援・要介護 　　    、　障害支援区分 　　   　　　）

□ あり

　　□ 身体障害者手帳               （　　　　　　第　　　　　　　　　　 号　　等級：　　　　　）

　　□ 療育手帳                         （　　　　　　第　　　　　　　　　　 号　　等級：　　　　　）

　　□ 精神障害者保険福祉手帳  （　　　　　　第　　　　　　　　　　 号　　等級：　　　　　）

住所

生年月日

疾病・障がい名

□ 介護・看護者と同じ　 □異なる（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

年　　　　　月　　　　　日 歳　

フリガナ

介護 ・ 看護を
受  け  る  方

児童との続柄

氏　　 名

児童氏名

　〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

（児童生年月日）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　

住　　 所

申請保育所
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医師の診断書 

被介護者が疾病等で介護が必要である場合、診断書  

を発行してもらってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

播磨町長

1.受診者氏名 性　別 男・女

生年月日 明治・大正

昭和・平成       年 　　月　　 日 生

2.傷病名

3.治療期間（または治癒見込み期間）

　～令和　　　年　　　月　　　日

4.疾病・負傷の状態
　　　　　　　　　 （Ａ～Ｄのいずれかにチェックをつけてください。）

※所見欄

入・通院治療日　　（○印をつけて下さい。）
証明月　　月より過去（　　）ヶ月間 ※過去3ヶ月間の治療日に○を記入してください。

 計

日
計

日
計

日

上記のとおり療養が必要であると認める。　　　　令和　　　年　　　月　　　日

病院（診療所）所在地

病院（診療所）名

電話番号（　　　　　　）　　 　　　－

医　師　名

16 　17 　18 　19 　20 　21　 22　 23 　24 　25　 26 　27　 28　 29　 30 　31

　　月

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15

16 　17 　18 　19 　20 　21　 22　 23 　24 　25　 26 　27　 28　 29　 30 　31

　　月

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15

入院

居宅内療養

通院

16 　17 　18 　19 　20 　21　 22　 23 　24 　25　 26 　27　 28　 29　 30 　31

　　月

診　断　書（教育・保育施設入所用）

（2号・3号認定用）

（Ｈ・Ｒ 　年 　月　 日生）

施設名児童氏名
（生年月日）

施設名

（Ｈ・Ｒ 　年　 月　 日生）

令和　　　年　　　月　　　日　　～

□　Ａ：入院中である。

□　Ｂ：家庭内において常時臥床状態の安静が必要である。

□　Ｃ：家庭内において日常生活に著しい制限を要する加療が必要である。

　　　　又は、週３日以上の通院もしくは通所が必要であると見込まれる。

□　Ｄ：Ａ～Ｃよりは軽度であるが定期的に通院が必要である。
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〈 求職活動中の方 〉 

「誓約書兼求職活動報告書」をご提出ください。 

 

誓約書兼求職活動報告書 

行われている求職活動の内容をお教えくださ 

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「注意事項」 

求職活動の理由で保育施設を希望・利用していただけるのは、入所希望日以降 3 ヵ月目 

の月末までです。 

保育施設に入所済みの子どもが、入所後 3 ヵ月目以降も引き続き保育施設を利用してい 

ただくには、月 64 時間以上の就労など保育を必要とする理由が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和　　　年　　　月　　　日
播磨町長 様

私の求職活動状況について、次のとおり申告します。

子どもが施設に入所できましたら、3か月以内に就職し、勤務（内定）証明書

を提出します。

入園後、3か月以内に提出できない場合は、施設利用を取り消されても異議

はありません。

※保育を必要とする事由として認められる就労時間は、月64時間以上です。

私の求職活動状況について、次のとおり申告します。

直近の離職日より3か月以内に就職し、勤務（内定）証明書を提出します。

離職後、3か月以内に提出できない場合は、施設利用を取り消されても異議

はありません。

※保育を必要とする事由として認められる就労時間は、月64時間以上です。

□ 採用試験を受けて、結果を待っている。

　 結果がわかるのは、令和　　年　　月　　日

□ ハローワークでおこなっている。

　・求人票の写し □ 有   □ 無　　　　・頻度　　週 ・ 月　に　　　　回

□ 自宅において、求人誌・インターネット等により行っている。

□ 起業準備をしている。

□ その他（具体的に ）

求職活動や起業準備を行った場合は、活動内容を記入してください。

誓約書兼求職活動報告書

月日 会社名・場所

保護者氏名

児童氏名

　〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

（児童生年月日）　平成 ・ 令和　　　年　　　月　　　日　　　

保育所等の入所
申込みの方

保育所等を
利用中の方

結果・状況等

申請保育所
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〈 就学中の方 〉 

「在学証明」、「受講カリキュラムを確認できる書類」、「タイムスケジュール」をご持参 

ください。 

 

タイムスケジュール 

１週間の就学にかかるタイムスケジュールをお教  

えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注意事項） 

就学理由は、一定の要件を満たす学校に通われる方のみ対象です。 

就学理由にて保育施設をご希望の方は、事前に播磨町役場こども課幼児保育係までご相談

ください。 

 
 
 
 
 
 

年　　　月　　　日

次に該当する方は、１日の状況について事実のとおり詳しく記入してください。
・自営業、内職の方
・介護・看護をされている方
・就学中の方（時間割等もあわせて提出してください。）
・その他、保育できない状況を資料で提出できない方　　　　　等

日 月 火 水 木 金 土

6時

7時

8時

9時

10時

11時

12時

13時

14時

15時

16時

17時

18時

19時

20時

21時

22時

タイムスケジュール

スケジュールに

記入しきれない

ことを記入してく

ださい。

保護者氏名

児童氏名

〔続柄： □父 □母 □祖父 □祖母 □その他（　　　　　　　）〕

（児童生年月日）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　

申請/利用保育施設
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