
【裏面もご記入ください】

　４．令和５，６年度に入所申込みをされていますか。

　□ していない
　□ 令和６年度に入所申込みをしている（　　　月に　　　月入所希望）
　□ 令和５年度に入所申込みをしている

　５．現在、就労等を理由に認可外保育施設等、一時預かり、幼稚園の長時間預かり等を、月64時間以上有償で預けていますか。

　□ 預けていない

　□ 預けている　→　利用調整基準表（２）ー12の対象となる可能性があります。以下の内容をご記入のうえ、
　　　　　　　　　　 保育証明書を添付してください。
　　　　　　　　　　　 □ 利用施設名　：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　 □ 利用施設住所：（〒　　　ー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　 □ 利用期間　　：（　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日　）

A：□ 同時に入所を希望 → □ 同じ園のみ入所する → 以下本項目はチェックせず終了
A：□ 同時に入所を希望 → □ 別々の園でも可　　 → □ 希望順位が低い園でも、同じ園への入所を優先
　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  □ 別々の園への入所となっても、希望順位の高い園への入所を優先
B：□ ひとりだけでも入所を希望 　　　 　　　　  → □ 上の子だけでも（下の子のみ内定となる場合は、入所せず待機する）
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    □ 下の子だけでも（上の子のみ内定となる場合は、入所せず待機する）
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    □ どちらでも可

次の項目に、それぞれお答えください。

　１．保護者のいずれかが、育児休業取得中の場合、次の項目にお答えください。

　□ 保育所の入所が決定した場合、入所する翌月１日までに、育児休業を切り上げて復職を希望する

　□ 希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許容できるため、利用調整の優先順位が下がってもよい
　　 ※下記をよくお読みください。

　
　　※・審査の対象となりますが、調整点数が減点され、利用調整の優先順位が下がります。
　　　・希望する保育所等に空きがある場合、内定となる可能性があります。その場合は内定の通知が発行されます。
　　　・もし内定を辞退された場合は、通知はなにも発行されず、次回お申込みの際は減点対象となります。
　　　・この項目の適用期間中は、待期期間に数えません（利用調整基準表（２）—９,10に該当しません）。

　２．ご出産の予定はありますか。

　□ あり　（出産予定日：　　　年　　　月　　　日）※下記をよくお読みください

　　□　産後期間終了後、直ちに復職する
　　　→　就労要件に該当します。就労を証明する書類を添付してください。
　　□　復職しない（育児休業を取得する場合も含む）
　　　→　出産要件に該当します。産後期間終了後退所となります。

　３．申請児童のきょうだいについて、該当する項目にチェックをお願いいたします。
　　　（下記A,Bの項目のみを利用調整の条件として反映します。さらに詳細な条件設定はできません。）

　□ 保育所等に入所していない　　□ 保育所等に入所中 → 園名：　　　　　　　　　　　現在　　　　歳児クラス

　□ 同時に入所申請している → 次のAもしくはBにチェックを入れ、進めてください。

　□ なし
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　13．鎌倉市内の申請と同時に、他の市区町村の保育所等へも申請している場合、市区町村名をお答えください。

　（ 　　　　　　　　　都 道 府 県　　　　　　　　　　市 区 町 村 ）

　８．保護者のどちらかが単身赴任をしていますか。

　□ どちらもしていない　□ 父　　□ 母
　（ 単身赴任の居住住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　（ 単身赴任期間　　　：　　　　年　　 月 　　日　　から　　　　　年　 　月　 　日まで ）

　10．ひとり親世帯に該当しますか。

　□ 該当しない
　□ 該当する → 次の書類のうち、いずれかひとつを申請書に添付してください。
　　・戸籍謄本のコピー
　　・児童扶養手当証書のコピー
　　・福祉医療証のコピー
　　・離婚届の受理証明書のコピー

　11．ひとり親世帯に該当する方で、同じ住所に65歳未満（令和７年４月１日時点）の祖父母等と住んでいますか。

　□ いない
　□ いる

　９．保護者のどちらかが長期入院をしていますか。

　□ どちらもしていない　□ 父　　□ 母
　（ 病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　（ 入院期間　　　：　　　　年　　 月 　　日　　から　　　　　年　 　月　 　日まで ）

　12．同居の親族等（保護者含む）の中に障害を有している方はいますか。
　　　※施設等に入所もしくは入居または入院している場合は除く

　□ いない
　□ いる　→　対象者氏名を記入のうえ、療育手帳または障害者手帳を添付してください。
　　　　　　　 兄弟姉妹の場合は、利用調整基準表（２）ー18の対象となる可能性があります。
　　　　　　　 【対象者氏名】（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　 【続柄】　　　（　　　　）

（裏）

　当時の住所をご記入のうえ、令和６年度の課税証明書を添付してください。
　　（ 当時の住所：　　　　　　　　　都 道 府 県　　　　　　　　　　市 区 町 村 ）

　６．令和７年度４月～８月入所希望で、令和６年１月１日時点で、市外に住民票があった方

　７．令和７年度９月～３月入所希望で、令和７年１月１日時点で、市外に住民票があった方

　当時の住所をご記入のうえ、令和７年度の課税証明書を添付してください。
　　（ 当時の住所：　　　　　　　　　都 道 府 県　　　　　　　　　　市 区 町 村 ）


