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保育所入所申請児童 

児童氏名 生年月日 第一希望施設名 

 

 

  

 

 

  

 

保育所等のきょうだい申込みに関して、入所条件を次のとおり希望します。 

（以下の希望する内容に☑をしてください。） 

 

① □ 同じ月で、同じ保育所等への入所のみを希望する。 

② □ 同じ月に入所できるなら別々の保育所等でも良い。 

□それぞれの児童の希望園順位を優先する 

     □希望園順位が低くても同じ保育所等を希望する ※同じ園に空きがない時は別々の園に入所 

③ □ １人だけでも入所する ※②の調整をしたうえでの調整となります。②の組み合わせも選択してください。 

               ※復職予定での申込みの場合、１人でも利用承認となった時は復職が必要です。 

  □優先児童あり（氏名：           ） 

   ※優先児童が入園できるまで他のきょうだいも入所できません。 

    □優先児童なし 

 


