認定こども園用

確　認　票

下記の項目に☑または具体的にお書きください。

〔児童名　（　　　　　　　　）・（　　　　　　　　）・（　　　　　　　　）〕

１　認定こども園に入所を希望する理由は何ですか。

□（父・母）が働いている　　　　　　□（父・母）が就職内定した　

□（父・母）が介護を行っている　　　□母親が妊娠・出産　

□（父・母）が病気・障害等　　　　　□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　〕

２　現在の保育状況を教えてください。

　□幼稚園・認定こども園に入っている（名称　　　　　　　　　　　）

　□親が見ている　　　□親類・知人が見ている　　　□仕事先に連れていく

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

３　親類等に預けている（または預ける予定の）方にお聞きします。
　（１）どこに預けていますか

　　　　（親類・知人氏名）　〔　　　　　　　　　　　　　　〕
　（２）預け先住所　〔　　　　　　　　　　　　〕　電話〔　　　　　　　　　　　〕

４　お子さんの健康状態や発育でご心配なことがありますか。　　□はい　□いいえ

　　具体的にお書きください。　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

【発達のことや慢性的な病気などで相談・治療を受けている病院や施設がある場合】

	児童名
	
	

	発達や慢性的な病気等のことで相談している病院・施設
	病名
	病名

	
	病院名
	病院名

	
	状況
	状況

	アトピー性皮膚炎・食物アレルギーの症状
	症状
	症状

	
	
	

	障害者手帳


	身体障害者手帳　　　　級

療育手帳　　　　判定
	身体障害者手帳　　　　級

療育手帳　　　　判定


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面へ↓

内容を確認のうえ、☑してください。

	確認項目
	回答欄

	入所案内はお読みになりましたか。
	□はい
	□いいえ

	生活保護を受けていますか。
	□はい
	□いいえ

	入園までの流れはご理解いただけましたか。
	□わかりました

	入園前に認定こども園主催の説明会を受ける必要があります。
	□わかりました

	提出書類の内容について、お宅や職場に電話や訪問などにより確認させていただくことがあります。
	□わかりました

	提出書類の内容について、認定こども園での保育体制の確保等のため、各園との情報共有を図る場合があります。
	□わかりました

	申込み後、ご家庭の状況に変更があった場合は必ずご連絡ください。
	□わかりました

	入園の意思がなくなった場合は取り下げの手続きをお願いします。
	□わかりました

	保育料は１ヶ月単位であり、月途中の入所及び退所時は日割りの保育料がかかります。
	□わかりました

	虚偽の申込みをした場合は入所決定を取り消します。
	□わかりました


認定こども園の申込にあたり、上記の事項について確認しました。

　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　
