
第1号様式（第４条関係）

住所

保護者氏名

連絡先

（氏名）

フリガナ

児童氏名

生年月日

※ひまわり保育判定委員会にて審査を行うため、保育園にて体験保育を行っていただきます。

　その際に、保育園を訪問し園児の観察を行います。

※ひまわり保育判定委員会にて加配認定を受けた場合は、希望する保育園が人員配置などで

　入園を延期する場合があります。

※ひまわり保育判定委員会の結果は、１月頃に通知します。

　ひまわり保育判定の結果は、保育園の内定ではありません。

志 木 市 ひ ま わ り 保 育 申 込 書

申込日　　　年　　月　　日

次のとおり、ひまわり保育の申込みをします。

①　　　　　　　　　　 ②

（　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　）

性別

男・女

　　　　　　年　　　　月　　　　日生 新入園クラス 　　歳児

□（父・母）が保育　□祖父母が保育　□一時保育　□その他（　　　　　　　　）　　　　　　

□在園児（　　　　　　　　　　保育園）

どこかに相談していますか。

健康増進センター、児童発達相談センター（すきっぷ）、医療機関、

家庭児童相談室、障害児等計画相談支援センター（みつばすみれ学

園）、その他（　　　　　　　　　　　　　　）

療育施設に通っていますか。 療育施設名（　　　　　　　　　　　）　利用していない

施設名（　　　　　　　　　　　　　　） 見学（未・済）

施設名（　　　　　　　　　　　　　　） 見学（未・済）

施設名（　　　　　　　　　　　　　　） 見学（未・済）

施設名（　　　　　　　　　　　　　　） 見学（未・済）

施設名（　　　　　　　　　　　　　　） 見学（未・済）
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