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「綾町こども誰でも通園制度」利用申込書

年　　月　　日

綾町こども誰でも通園制度の利用を希望するため、次の事項に同意のうえ申請します。
	【確認事項】次の各事項をよく読み、チェックを入れてください。

	□
	１．利用児童は、認可保育施設等（保育所、幼稚園、認定こども園、地域型保育事業所）又は企業主導型保育事業所を利用していません。

	□
	２．利用できる年齢は生後６か月～３歳の誕生日の前々日までであることを確認しました。

	□
	３．利用可能時間の上限が月10時間であることを確認しました。

	□
	４．利用施設と綾町教育委員会で本事業の実施に必要な限度で保有情報を相互提供することがあることに同意します。

	□
	５．利用にあたっては、施設と事前に取り決めた約束事や決まりについて遵守します。

	□
	６．綾町こども誰でも通園制度の利用に関するキャンセルポリシーを遵守します。

	□
	７．本制度の業務に必要な範囲で、綾町教育委員会が住民税等の課税情報その他必要な情報を閲覧し調査することに同意します。

	□
	８．保護者が責任をもってこどもの送り迎えを行います。



１　ご利用を希望される児童・保護者の住所・氏名等
	利用児童
	フリガナ
	性別
	生年月日
	年齢

	
	
	
	
	



	保護者の氏名
	フリガナ
	携帯電話

	
	
	

	住所
	〒


	メールアドレス
	





２　世帯状況について該当するものに☑をお願いします。
	世帯の状況
	□
	①ひとり親世帯

	
	□
	②利用するお子様が障がいを有する世帯

	
	□
	③利用するお子様が医療的ケアを必要とする世帯

	
	□
	④保護者やきょうだいが疾病・障がいを有する世帯

	
	□
	⑤生活保護世帯

	
	□
	⑥住民税非課税世帯

	
	□
	⑦世帯の市町村民税所得割課税額合計が77,101円未満の世帯

	
	□
	⑧要支援・要保護家庭世帯等

	
	※⑤の場合、生活保護受給証明書を提出してください。
※⑥⑦の場合、給与所得等に係る町民税・県民税・森林環境税特別徴収税額の決定通知書（父・母）又は町民税・県民税・森林環境税証明書（父・母）を提出してください。
ひとり親世帯の場合は児童扶養手当証書をあわせて添付してください。
※上記の状況に変更があった場合には、速やかに本申込書の再提出をお願いいたします。



３　お子さまの様子
	今まで病気で入院したり大きなけがをしたことがありますか
	□はい □いいえ

	　病気・けがの内容等
	（）

	　現在の治療の状況
	（）

	服用中のお薬はありますか
	□はい □いいえ

	　ある場合
　種類・服用時間等
	（）

	食べ物のアレルギーはありますか
	□はい □いいえ

	　ある場合　品物
	（）

	　医師からの指導内容
	（）

	食べ物以外のアレルギーはありますか
	□はい □いいえ

	　ある場合　品物
	（）

	　医師からの指導内容
	（）

	その他、預かり中に注意してもらいたいこと、心配なこと等があれば記入してください。
（）



