
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

保護者氏名 （※）

生 年 月 日 （昭和･平成 年 月 日生）

住 所 岡垣町

保護者氏名 （※）

生 年 月 日 （昭和 ･平成 年 月 日生）

同 意 書

　このたび保育所等への入所申し込みを行うにあたり、入
所が決定した場合には、保育所等の方針に協力すること及
び遅滞なく誠実に保育料を納付することを誓約します。こ
の誓約を守れないことを理由に退所となっても、異議申し
立てを行いません。
　また、申込児童への適切な保育の実施と、安全な保育体
制を整えることを目的に、申込児童に係る情報について町
の関係部署間が必要に応じて共有することや保育所等との
連携を図ることについて同意します。

岡 垣 町 長 様

令和 年 月 日


