
保護者住所 片品村大字　××　××番地

氏名 片品　太郎

電話 0278－58－〇〇〇〇

性　　　別 備　　　考

男 ・ 女

円

円

円

有　・　無 有　・　無 円

円

円

第 階級

住民税所得割額 円

所得階級 第　　　　　　　　　　　　　　　　階級

母所得状況 円

住宅取得控除の有無 円

控除後所得 円

父所得状況 円

認定者番号

４月から保育標準時間を
　　　　　　●希望する

　　　　　　●希望しない

＊片品村記載欄

対象児童扶養者

扶養者所得状況 円

入所申込保育所 片品保育所

保育所入所申込書

令和 　　〇年　○○月　○○日

片品村長 　梅澤　志洋　様

　保育所の入所につき次のとおり申し込みます。なお、村が保有する住民基本台帳及び保育料

算定に必要な世帯構成員の所得情報等について村が職権調査することに同意します。

入所児童

ふ　り　が　な

氏　　　　　名
生　年　月　日

片品　太郎
かたしな　たろう

　　平成　３０　年　 １１月　１日 　　


