
調　　査　　票（教育認定用）
	入所(希望)施設
	幼稚園
保育園
	（認定こども園）

	入所(希望)児童
入所(希望)児童全員を記入
	ふりがな
	
	
	

	
	氏名
	
	
	

	保護者住所
	国富町大字
自宅電話番号（　　　－　　　　　　）　　　

	税関係閲覧
に関する同意
	保育料決定に関し、必要に応じ私及び世帯員の税関係の内容について閲覧されることに同意します。

	
	　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	勤務先
	父
	７５　９４０３
	父携帯
	７５　－　　　　－

	
	母
	７５　９４０３
	母携帯
	７５　－　　　　－


	１．家庭の状況

	１．生活保護世帯ですか。
いいえ　・　はい　（平成・令和　　　年　　　月　　　日保護開始）

　２．母子世帯、父子世帯または両親のいない世帯ですか。

　　　　　いいえ　・　母子世帯　・　父子世帯　・　両親のいない世帯

３．世帯内に身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、特別障害者手当証書等の所持者の方がいますか。（児童本人を含む）

　　　　いいえ　・　はい　（氏名：　　　　　　　　　　等級　　種　　級、程度　　　　）

	２．祖父母の状況（死亡している場合は、祖父・祖母氏名欄に、「死亡」と記入してください。）

　　　↓同居・別居のどちらかを○で囲んでください。

	父

方
	同居

別居
	住所（別居の場合のみ記入してください。）


	祖父氏名
	（　　歳）

	
	
	
	祖母氏名
	（　　歳）

	母

方
	同居

別居
	住所（別居の場合のみ記入してください。）


	祖父氏名
	（　　歳）

	
	
	
	祖母氏名
	（　　歳）


令和５年度








