
□
□

1. 母子手帳の写し（母親の名前と出産予定日が分かる頁）

2. 通院（入院）証明書

3. 診断書

4. 障害者手帳・療育手帳・精神保健福祉手帳等の写し

5. 介護される方の通院（入院）証明書

または、障害者手帳・介護保険証（認定済）

6. 学生証の写し又は在学が証明できる書類

7. り災証明書

8. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（宛先）田布施町長

私は、上記のとおり児童を保育できないので申し立てます。

令和　　　年　　　月　　　日

（申立人住所）　田布施町

建物・アパート名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（申立人氏名）

（注意） ・ この証明書は、保育施設・児童クラブ利用のために保護者から田布施町長あてに提出されるものです。

・ 該当箇所には○をして下さい。　　　　※虚偽の申立ては無効です。

・ 事実に相違した場合は、施設・事業を利用できなくなる場合があります。

◎ 記入に関してご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせ下さい。

田布施町役場　町民福祉課　児童係　　℡　0820-52-5810（直通）

※町記入欄

上記のとおり、相違ないことを確認する。

令和　　　年　　月　　日　　　　　　　　　確認者　　　　　　　　　　　　　　

保育園
児童クラブ

(保育を必要とする事由)申立書

児童
氏名

保育園
児童クラブ名

保護者
氏名

児童との続柄 児童の（  父  ・  母  ・ 同居の祖父母 ）

保育を必要とする
状況記入欄

添付書類に
○をつけて下さい



令和　　　年　　　月　　　日

(申立人住所） 田布施町

建物・アパート名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（申立人氏名）

　私は、現在又は入所予定日より求職活動をしている（開始する）ことを申し立てます。

　なお、保育所入所日より３か月以内に就職先を決定のうえ、勤務証明書を提出いたし

ます。

（注意） ・ この証明書は、保育施設利用の為、保護者から田布施町長あてに提出されるものです。

・ 事実に相違した場合は、施設・事業を利用できなくなます。

・ 虚偽の申し立ては無効です。

◎ 記入に関してご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせ下さい。

田布施町役場　町民福祉課　児童係　　℡　0820-52-5810（直通）

※町記入欄

上記のとおり、相違ないことを確認する。　

【書類提出期限　　　月　　　日】 担当者：

求 職 活 動 申 立 書

児童
氏名

保育園名 □ 保育園

保護者
氏名

児童との続柄 児童の（  父  ・  母  ・ 同居の祖父母 ）


