
№        

 

受付者       

＜同居申立者記入欄＞ 

 

同居申立書 
 

大和市長 あて 

 令和   年   月   日 

申
立
者 

（
契
約
者
） 

住 所 大和市 

氏 名  

連絡先  

 

 特定教育・保育施設及び特定地域型保育事業利用申込みにあたり、次の者が同一住所へ転入し、同居する予定

であることを申し立てます。 

 

1．同居する予定である者の氏名 

氏 名 
申立人との関係 

（続柄） 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

2．同居開始予定日  令和    年   月   日  

以上 

 

＜保護者記入欄＞ 

 

 

申請児童 

氏 名 生年月日 申込施設名 

 ・  ・  

 ・  ・  

 ・  ・  


