
就学されている方用

就学時間　　　１週間あたり　　　 時間　　　 分（休憩時間　　　　分／日）

就学日数　　　１週間あたり 　　 　　　日

□ 学生証の写し　　　□ 合格通知　　　□ 在学証明書

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※カリキュラム及び在籍証明書類の添付ができない場合は以下に記入してください。

上記のとおり相違ないことを証明します。  

印

注：記入された内容が不明な場合、お問い合せや再提出をお願いすることがあります。

注：記入の内容が事実と異なることが判明した場合は、保育所を退園して頂く場合があります。

カリキュラム
※資料を添付する場合は

記入不要です。

在籍証明書類
※資料を添付してください。
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１週間あたりの
就学時間及び日数

※必ず記入して下さい。
【注意】1日あたりではありません。

月

火

水

木

金

土

日

開始時刻 終了時刻

～　令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日修了予定

休憩

：

：

：

↓学校印や代表者の印等が必要です。

令和 　　  年　　   月  　　 日

学 校 所 在 地

学 校 名

代 表 者 氏 名

電 話 番 号

：

：

：

：

就学期間（予定）

平成　・　令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日入学

□ 在学中　　　□ 入学予定

：

：

：

学 校 名

通 学 先 住 所

専 攻
（例：○○学部△△学科××コース等）

利用施設名
※新規申込者は記入不要

通学所要時間 　　　　　　　時間　　　　　　　　　分　（片道）

児童氏名

平成・令和　　年　　月　　日生

平成・令和　　年　　月　　日生

平成・令和　　年　　月　　日生

児童との続柄 □ 父　　　□ 母　　　□ その他(            　   )

就 学 状 況 申 立 書
（保育を必要とすることを証明する書類）

岡　垣　町　長　　　様

保 護 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話（自宅） 電話（携帯）


