
                                                                 No._________ 

                                                                  受付者_______ 

受 付 印 

保育所等利用保留証明交付申請書 

 

大和市長 あて 

 

申請日  年  月  日 

 

次のとおり、保育所等利用保留証明の交付を申請いたします。なお、申請者と保育所等の利用申

込時に登録されている代表保護者が異なる場合には、この申請書をもって代表保護者の登録を変

更することに同意します。 

 

１．対象児童 

フ リ ガ ナ  生年 

月日 
 年  月  日 

児童の氏名  

２．申請者（代表保護者） 

フ リ ガ ナ  生年 

月日 
 年  月  日 

氏 名  

住 所  

電 話 番 号  

３．証明を必要とする入所希望月 

入所希望月  年  月 ※１日付けで発行します 

４．証明を必要とする理由 

理 由 

☐ 勤務先等への育児休業延長手続き 

☐ 勤務先等へ補助申請のため 

☐ その他（                       ） 

 

担当課使用欄 

起 案 日   備考 

決 裁 日    別紙のとおり発行してよろしいでしょうか。 

発 送 日    

担 当 係 長 課 長  

    

 

第 19号様式 


