
2 歳児

生 年 月 日

R6.4.1時
点の年齢

３４　歳

３３　歳

７　歳

６３　歳

歳

歳

歳

　柏　　太　郎

　柏　　花　子

　柏　　花　美

M・T・S・H・R　 　　　・　　　　 ・　　　　

就労 ・ 疾病 ・ 看護 ・

学生 ・ その他(　　  　)

S・H　 　　３・　　　３・　　　３

　　　　　　　　（　　　　　　）

M・T・S・H・R　 　　　・　　　　 ・　　　　 　　　　　　　　（　　　　　　）

令和6年度の
利用継続希望

氏 名

　柏　　春　男 祖父

就労 ・ 疾病 ・ 看護 ・

学生 ・ その他(　　  　)

※１８歳未満，６５歳以上のかたについては，氏名・続柄・年齢・生年月日のみを御記入ください。

就労 ・ 疾病 ・ 看護 ・

学生 ・ その他(　　  　)

M・T・S・H・R　 　　　・　　　　 ・　　　　 　　　　　　　　（　　　　　　）

母

姉

　　　０８０　（○×△□）○×△□

就労 ・ 疾病 ・ 看護 ・

学生 ・ その他(　　  　)
柏市□□三丁目◇◇番◇◇号

株式会社××

M・T・S・H・R　 　３５・　　５ ・　５ 　　　０９０　（○○○○）××××

就労 ・ 疾病 ・ 看護 ・

学生 ・ その他(　　  　)

就労 ・ 疾病 ・ 看護 ・

学生 ・ 育休 ・ その他
東京都○○区○○××番○○号

S・H　 　　２・　　　２・　　　２ 　　　０９０　（○×△□）○×△□

M・T・S・H・R　 　２８・　　８ ・　８

　柏　　一　郎   H・R　　　３年　　　５月　　　５日

児
　
　
童

住 所 　柏市　柏五丁目１０番１号

保育を必要とする事由
(該当項目に○)

勤務先・就学先（学年） 勤務先・就学先住所

　下記のいずれか１つを選択してください。（選択がない場合，利用継続希望とみなします。）

　☑　現在利用中の認定こども園，保育園，小規模認可保育を継続して利用します。
　　　 ※転園を希望される場合は，別途「保育園等変更申込書」の提出が必要です。

　□　継続利用はせず，退園します。　※「保育園等退園届」を併せて御提出ください。

入園児童
との続柄

日中の連絡先（電話番号）

　　　　　　　　（　　　　　　）

就労 ・ 出産 ・ 疾病 ・

看護 ・ 学生 ・ 育休 ・
その他

柏市△△一丁目△△番△△号

【通常用】　　　　　施設利用継続確認書（現況届）　令和6年度

施 設 名 　桜台保育園
R6年度の保育年齢
(R6.4.1時点の年齢)

児 童 名

○○株式会社

▲▲株式会社

生年月日

  以下の場合は，支給認定取消だけでなく，文書偽造による処罰の対象となる場合があります。
　　■　申告どおりに就労していないにもかかわらず就労している等，申告事項と異なる虚偽記載があった場合
　　■　家族構成や就労環境，疾病や看護の状況改善等，重要事項について故意に報告・申告しなかった場合
　　　　（退職したにもかかわらず，速やか(２週間以内)に保育施設又は保育運営課に報告しなかった場合も含む。）

　これら不正事項や疑わしい事項につきましては，継続して行われる市の調査，近隣住民や職場の方々からの問い合
わせ等から明らかになりますので，引き続き厳正に申告されますようお願いいたします。

※裏面へ続く

在
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父


