
② 保育料の算定及び入所にあたり必要ですので、該当するものに○をして下さい。 　

ａ.　申込時点で沖縄市に住所登録がありますか？

　　1.　はい 2.　いいえ　⇒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（前住所　：　父　/　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　市・町・村）

　（前住所　：　母　/　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　市・町・村）

　⇒ いいえの方は、利用申込書裏面の「④家庭の状況」欄にマイナンバーを記載してください。

　※マイナンバーの記載ができない方は、課税証明書を提出してください。　　※年度ごとでの提出が必要です。

・「令和７年度(令和６年分）　課税証明書」　（令和7年1月1日現在の住民登録市町村にて取得し、提出してください）

　※令和8年1月1日時点で沖縄市に住所が無い場合も同様に、「令和８年度 課税証明書」が必要になります。

＜扶養している人について＞ 住所 　　　　　　続柄

氏名 生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　⇒ 令和７年度（令和６年分収入）は、申告済ですか？

    　　　　　　　　　　 父　（　1.　はい　　　　2.　いいえ　）

⇒ いいえの方は早めに申告を済ませてください。未申告の場合、保育料の算定ができません。

　　1.　は い 　入園（通所）予定児童名：                      　　 　　　　 　　 　　　　年　　　月　　　日生

　　2.　いいえ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　〃　　　　　施設名：　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　

④ ひとり親世帯に　1. 該当しない  　2.　該当する

　　ひとり親世帯に該当する方は、下記の質問にお答え下さい。

　児童扶養手当または母子父子医療費受給（母子・父子手当）を

1. 受　給　中　　　2. 申　請　中　（申請日：　H　・　Ｒ　　　　年　　　　　月）　　　3. 受　給　な　し　理由：　　　　　　　　　

切　り　取　り　線

受付控え　　※受付控えは、1年間保管お願いします。

　＜入所申込児童＞

 氏名： 　　　　　　　　　　　　（　　歳児）  氏名：　　　　　　　 　　　　　（　　歳児）  氏名：　　　　 　　　　　　 　　（　　歳児）

※（　　歳児）には令和８年４月１日時点の年齢を記入してください。

受付担当者 （　　　　　　　　　　　　　　　　） 申込日

　

ｂ.　入所希望の児童およびその保護者が、祖父母等の扶養に入って　　　　　　　　　　　　　　　　1.　いる　　　　2.　いない

　　　⇒　入っている方のみ　　所得税の扶養に入って　　　　　　　　　1.　いる　　　　2.　いない　　　　

　　　⇒　入っている方のみ　　健康保険の扶養に入って　　　 　　　　1.　いる　　　　2.　いない　　　　

     母　（　1.　はい　　　2.　いいえ　）

　　保育所・幼稚園受付調査票 ＜令和8年度 入園用＞

① 入園案内を読み、入所基準や入園に関する注意事項を理解した上で、入園を希望しますか？ （　はい　　いいえ　）

　＜ はい の方 ＞　⇒　□決められた保育料を期限内に納入します。　

　　　　　□添付書類等に変更（勤務先の変更、退職等）がある場合は、速やかに保育・幼稚園課へ連絡します。

   保護者氏名自署　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③ 令和８年度に、下記の施設に通う予定のきょうだいがいますか？※継続して在園予定の方も記入お願いします。

情緒障害児短期治療施設通所部、児童発達支援事業所

　第一希望園：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所（園）　・　幼稚園

幼稚園（公立・私立）、企業主導型保育事業、特別支援学校幼稚部、知的障害児・難聴幼児通園施設、肢体不自由児施設通園部、

※窓　口　用（チェック欄）　↓ここからは、記入しないで下さい。

再提出必要書類 提出期限

就労証明書　・　診断書　・　母子手帳の写し
在学証明書　・　時間割、カリキュラムの写し

父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

開業届　・　営業許可書　・　商工会議所による証明
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

戸籍謄本　・　児童扶養手当受給者証
母子父子医療費受給者証　・　遺族年金受給者証

父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

離婚調停中関係の書類 父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

身体障害者手帳　・　精神障害者保険福祉手帳
療育手帳

父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

特別児童扶養手当 障害認定通知　・
　障害基礎年金等受給者証

父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

被保護証明書 父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

マイナンバーカード
マイナンバー通知カード　・　顔写真付きの身分証明書

父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

※提出書類についての訂正等は、令和7年10月17日までにご提出ください。

※税の修正申告をされた方は、必ずご連絡ください。

課税証明書　・　2024 W-2　・　2025 W-2 父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 父 ・ 母 ・  （　　　　　　　　  　　　　） 令和　　年　　月　　日


