
※　記載もれがある場合、保育認定に影響を及ぼす場合がありますので、記載もれがないよう確認の
　　うえ提出してください。

　問い合わせ先：安中市役所　子ども課幼児教育保育係　℡027-382-1111（内線1162.1163.1165）

住　　　所

電話番号

□その他

祖父氏名 生年月日

祖母氏名 生年月日

電話番号

□母の実家が　　　　　
市
町
村

　内に所在しているため。

祖母氏名 生年月日

住　　　所

□父の実家が　　　　　
市
町
村

　内に所在しているため。

祖父氏名 生年月日

電話番号

事業所名

保育の実施期間 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

管外保育希望理由

□父の職場が　　　　　
市
町
村

　内に所在しているため。

事業所名

住　　　所

電話番号

□母の職場が　　　　　
市
町
村

　内に所在しているため。

住　　　所

住所 安中市

※同時に多子の入園申込をする際は、コピーでも可。ただし、児童数分コピーして提出してください。

管外利用を希望する施設名
（保育園・認定こども園名）

市
町
村

保育園

認定こども園

管外保育希望理由書
（ふりがな）

児　　童　　氏　　名
生年月日

.   .

.   .

.   .

保護者氏名

児童との続柄 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ その他（　　　　　　　　　　　　）
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