令和7年度
保育所 入所申込みのご案内
新規申込用
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令和7年度４月入所　申請期間
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１月４日（木）～１月１２日（金）
５月以降入所　申請
　入所希望月の前月１５日まで
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☆問い合わせ先☆
大任町役場　福祉課福祉係　
TEL：0947－６３－３００４（直通）
〒８２４－０５１２
大任町大字大行事３０６７番地
大　任　町
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１．教育・保育施設の種類
	幼稚園
	小学校以降の教育の基礎をつくるための幼児期の教育を行う学校
	3～5歳

	保育所
	就労などのため家庭で保育のできない保護者に代わって保育する施設
	0～5歳

	認定こども園
	幼稚園と保育所の機能や特長を併せ持ち、地域の子育て支援も行う施設
	0～5歳

	地域型保育
	保育所より少人数の単位で、0～２歳の子どもを保育する事業
	0～２歳
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〈参考〉大任町内　保育所　（令和7年１２月現在）
	区分
	保育所名
	定員
	所在地
電話番号
	開所時間

	
	
	
	
	短時間
	標準時間

	私立
	どんぐり保育園
	70
	大行事2310番地
0947-63-2283
	9:00-17:00
	7:30-18:30

	私立
	今任保育園
	70
	今任原2772番地
0947-63-2838
	8:30-16:30
	7:30-18:30

	私立
	誠慈保育園
	30
	今任原3601番地
0947-63-2572
	8:00-16:00
	7:00-18:00


※原則、日曜日・国民の祝日を除いた日が開所となります。
２．教育・保育給付認定について
保育所等の施設を利用する場合、お住まいの市町村から、利用のための『教育・保育給付認定』を受ける必要があります。※１　認定には、保育の必要性や年齢に応じて、次のとおり３つの区分があり、区分によって利用できる施設が異なります。保育認定は保育を必要とする事由を認定するものであり、保育所等の利用を決定するものではありません。
【あなたの認定区分は？利用できる施設は？】
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	お子さんの年齢は？

	
	３～５歳　
	　
	０～２歳

	
	　
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　いいえ
	 はい
	はい
	いいえ

	　
	　
	　
	
	
	
	

	１号認定
（教育標準時間認定）
	 ２号認定
（保育認定）
	３号認定
（保育認定）
	認定の必要なし

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	幼稚園　　　 認定こども園　　　保育所　　保育所　　　認定こども園　　地域型保育


※新制度に移行していない幼稚園を利用する場合は、教育保育給付認定ではなく子育てのための施設等利用給付認定を受ける必要がある場合があります。
さらに、2号認定・3号認定の保育必要量（利用時間）は、保育標準時間と保育短時間の２つの区分に分かれます。
	保育標準時間
	一日あたり最長11時間（主にフルタイム就労を想定）

	保育短時間
	一日あたり最長8時間（主にパートタイム勤務を想定）



保育を必要とする事由の認定基準

	保育を必要とする事由
	認定時間

	就　　労
	就労していること(月48時間以上)
	保育短時間・保育標準時間

	出産前後
	出産前後2か月
	保育標準時間

	疾病・障がい
	病気・負傷・心身に障がいがある
	保育標準時間

	親族の介護・看護
	親族の介護・看護にあたっている
	保育標準時間・保育短時間

	災害復旧
	火災・風害・地震の災害復旧
	保育標準時間

	求職中
	入所可能期間：最長3カ月
	保育短時間

	就学・職業訓練
	学校又は職業訓練校に在学
	保育標準時間

	育児休業中で継続利用
	すでに入所していて継続の利用をする場合
	保育短時間

	その他
	上記に類する状態にあるとして町長が認める
	事由によって町長が定める


　※保育標準時間認定でも、保護者の希望により短時間認定とすることができます。
教育・保育給付認定期間有効期間について
１号認定は、小学校就学前までが有効期間になります。
２号認定は小学校就学前まで、３号認定については満３歳に到達する前日（３歳の誕生日の前々日）までの有効期間を基本としつつ、保育の必要性の認定を受ける事由に該当しなくなった場合はその時点までとします。ただし、求職中等で申請・認定をされた場合、有効期間は最大で３か月となりますので、ご留意ください。
※３号認定から２号認定の切り替えについては、再度申請を行う必要はありません。

教育・保育給付認定に関する諸手続き
①教育・保育給付認定の変更申請
　就労時間が変更となった場合や仕事を辞めた場合、世帯の状況に変更があった場合など当初申請した状況に変更があった場合は、必ず変更の届出を行ってください。
　変更の適用は申請のあった翌月の１日からとなります。
②支給認定の取消し
　支給認定の有効期間内に大任町から転出した場合は、支給認定を取り消します。

　　　　　　　　　　　　　　　


　申し込み期限内に申請された申請書類等により、保育の必要性が高い人から優先順位をつけ、入所を決定します。入所申込み者が定員数を超えた場合や、希望先の市町村ごとに受け入れ基準等があり、ご希望にそえない場合もありますので、ご了承ください。
　　令和7年度入所申し込みの流れ（予定）
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和7年４月入所の場合・・・
                                  　令和7年１月上旬頃　新年度入所申し込みの受付
　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉課 福祉係 窓口まで必要書類をご提出ください
                               　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和7年2月下旬頃　審査終了後
　　　　　　　　　　　　　　　　  　「入所承諾通知書」を送付します


　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和7年4月上旬～中旬　保育料算定
　　　　　　　　　　　　　　　　  　入所決定者に「保育料決定通知書」等を送付します
                                   
■入所申込み期限について

　入所申込みに関する書類は、必ず指定された期日までにご提出ください。書類の不備や提出遅れの場合、希望日からの入所ができない場合があります。

　また、ご提出いただいた書類で確認が取れない場合や疑義がある場合は、追加資料の提出をお願いするほか、勤務先等への確認を行うことがありますのでご了承ください。

　　令和7年４月１日保育所入所申込み期日　（厳守）

· 継続利用を希望される場合も申込み手続きが必要になります。

　　令和7年５月以降保育所入所希望の方
	申込み期限
	入所を希望する月の前月１５日まで


例：５月入所希望→４月１５日までに申し込み
下記の内容を確認のうえ、□にチェックして必要な書類を準備してください。
	必要書類等
	備考
	チェック

	認定申請書
	児童１人につき１枚必要
	□

	保育を必要とする証明書
※下記表参照
	保護者全員分（父・母）必要
※２人以上同時申込の場合は、世帯で１部提出してください。
	□

	マイナンバー届出書
委任状※
※委任状は申請書を提出する方が世帯員でない場合に必要です。
	新規申請の場合のみ必要
受付時に番号の確認を行いますので、必ず下記の①又は②を持参してください。
①個人番号カード（世帯全員分）
※顔写真付きのプラスチック製のカード
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②通知カード（世帯全員分）※紙製のカード ＋本人確認書類注１
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注１：顔写真付きのものであれば１点、顔写真なしのものであれば２点以上。
	□


※保育を必要とする証明書類
	申請書の理由欄
	必 要 書 類
	チェック

	
	
	父
	母

	就労
	就労証明書
	□
	□

	妊娠・出産

(出産前後2か月)
	申告書・診断書または母子健康手帳（出産予定日の分かるもの）
	
	□

	病気
	申告書・診断書または障害者手帳など
	□
	□

	介護・看護
	申告書・介護される人の診断書または障害者手帳など
	□
	□

	災害復旧
	申告書・罹災証明書
	□
	□

	求職
	申告書
	□
	□

	就学
	申告書・在学証明書
	□
	□


大任町は平成３１年４月より全年齢の保育料を無償化しています。
※無償となるのは保育料のみで、通園送迎費、行事費、父母会費などは各保護者負担となります。詳細については、各施設にて問い合わせください。
２号認定（３歳児～５歳児）のお子様の給食費（主食費＋副食費）は、保護者負担となります。

＊主食費＊ごはん代
＊副食費＊おかず代

ただし、下記に該当するお子様は副食費が免除となります。
・年収３６０万未満相当世帯の子ども
・所得階層にかかわらず、第３子以降の子ども
大任町副食費補助金
大任町は副食費が免除とならないお子様の副食費を補助しています。
（4,900円/月）上限

補助を受けるには保護者の申請が必要です。
別途施設を通じて案内いたします。
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保育所等ごとに、保育目標や取り組みはさまざまです。入所申込みの前に、お子様と一緒に入所を希望する保育所等を見学することをお勧めします。


見学の際は、事前に保育所等に電話で入所希望月を伝え、見学できる日時をご確認ください。なお、保育所等の休所日や行事日は見学できないことがあります。





令和7年度クラス編成表


クラス年齢�
生年月日�
�
５歳児（年長）�
H31(2019).4.2～R2(2020).4.1�
�
４歳児（年中）�
R2(2020).4.2～R3(2021).4.1�
�
３歳児（年少）�
R3(2021).4.2～R4(2022).4.1�
�
２歳児�
R4(2022).4.2～R5(2023).4.1�
�
１歳児�
R5(2023).4.2～R6(2024).4.1�
�
０歳児�
R6(2024)4.2～�
�
※４月１日現在 年齢でクラスが決まります。





※令和５年１２月現在、大任町に幼稚園、認定こども園、地域型保育施設はありません。
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保育を必要とする事由に該当しますか？
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証明日 年 月 日


年 月 日 ― ―


― ― ― ―


下記の内容について、事実であることを証明いたします。


※本証明書の内容について、就労先事業者等に無断で作成し又は改変を行ったときには、刑法上の罪に問われる場合があります。


No.


　


　 （ ）


年 月 日


3


4 年 月 日 ～ 年 月 日


5


）


（ ）


7 ― ―


　


　 ( )


分 （うち休憩時間 分）


日 日


時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）


時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）


時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）


分 （うち休憩時間 分）


時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）


年 月 年 月 年 月


年 月 日 年 月 日


13 年 月 日 ～ 年 月 日


14 年 月 日


年 月 日 ～ 年 月 日


時 分 ～ 時 分 （うち休憩時間 分）


16


17


（※事業者証明欄はここまで）


年 月 日 ( )


☑利用中 （ ） □申込中 ( )


年 月 日 ( )


□利用中 （ ） □申込中 ( )


年 月 日 ( )


□利用中 （ ） □申込中 ( )


6 就労先住所等


就労先住所
（所在地）


就労証明書
大任町長


西暦


記載者連絡先


事業所名


代表者名


本人住所


雇用(予定)期間等


生年
月日


項目 記載欄


1 業種


2
フリガナ


担当者名


電話番号


本人氏名


期間
 （無期の場合は雇用開始日のみ）


【民生･児童委員証明】 所在地


証明日 西暦 電話番号


民生・児童委員


就労先事業所名


通勤手段
自宅の最寄り（ ）　就労先の最寄り（


日祝


土曜


一月当たりの就労日数 一週当たりの就労日数 週間


月間


就労先電話番号


9 就労時間
(固定就労の場合)


月間


合計
時間


8 雇用の形態


就労日数 日


時間


平日


11
就労実績


※日数に有給休暇を含み、
時間数に休憩・残業時間を含む


年月 年月


10 就労時間
(変則就労の場合)


合計時間 時間


主な就労時間帯
・シフト時間帯


日／月 時間／月 日／月 時間／月 日／月 時間／月


年月


12 産前･産後休業の取得
※取得予定を含む 期間


育児休業の取得
※取得予定を含む


期間


～


復職（予定）年月日


15
育児のための短時間
勤務制度利用有無


※取得予定を含む


期間


保育士資格等 資格・免許取得状況 保育士等としての勤務実態の有無


備考欄


保護者記載欄


主な就労時間帯
・シフト時間帯


本人との続柄 子


施設・事業所等の利用状況等 △△△△保育園


児童名 大任　太郎 生年月日 2018 10 18


本人との続柄


施設・事業所等の利用状況等


児童名 生年月日


※就労証明書様式の記載要領は当BOOKの「記載要領」シートを参照してください。


本人との続柄


施設・事業所等の利用状況等


児童名 生年月日


勤務先の証明が必要です！！


代表者印などの職印は任意ですが、記入内容に


ついて疑義が生じた場合は担当者の方へ問い


合わせを行います。


自営業の方は…


事業内容及び就労状況がわかる書類もあ


わせて提出してください。


（営業許可証、開業届、確定申告書の写し、


耕作証明書、名刺等）


直近３ヶ月の実績をご記入ください。


繁忙期などは勤務内容（残業、就労時間等）が変わ


ることがある場合には「備考欄」に記入してください。


記
入
例


保護者が記入してください。
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出産予定日


必要書類


□ 未定


□ 令和　　　　年　　　月　　　日までの予定


診断名


必要書類 障害者手帳又は診断書


介護看護される人 （　　　年　　　月　　　日　生）


疾病等名 介護認定 あり・なし


現在の心身状況


介護・看護内容


介護時間


必要書類 診断書又は介護していることが証明できる書類


□ 必要書類 罹災証明書


□ 必要書類 在学証明書、誓約書の写し


□ 必要書類 育児休業証明書・就労（雇用）証明書


具体的に記入。


時　　　分　～　　　時　　　　分


保育の利用を必要とする申告書（就労以外）


私は、下記の理由により保育が必要ですので申告します。


□
妊娠中または産後間がない
（出産前後２か月）


令和　　　　年　　　　月　　　　日


母子手帳の出産予定日写し


□ 疾病または障害を有する


療養期間


□ 親族の介護・看護


大 任 町 長　　殿


災害復旧


□ 求職活動（最大３か月）


□公共職業安定所（ﾊﾛｰﾜｰｸ）、民間職業安定所、労働派遣会社等を利用して求職活動をし
ている。
□求人情報誌等を利用して求職活動をしている。
□現在、求職活動をしていない。（保育施設等利用開始後に求職活動予定）


就学・職業訓練校


育児休業中（上の子の継続利用）


□ その他 　　　　　　時間　　　　　　分


　Ｒ６年　　　１月　　　１０日


児童名：


※現在の事由が求職活動中の方については、入所してから３ヶ月経過後も求職中で継続して入所希望の場合は、求職
活動の状況報告書を提出していただき、審査のうえ入所期間を延長することがあります。


住所：


氏名：


（児童との続柄：　　　　　　　　　　）


児童名：


児童名：


該当する理由の□に


チェック☑を入れ必要


書類をそろえてください。


ご自身で記入してください。
大任町大字大行事３０６７番地


大任 花子


母


大任 太郎


記
入
例
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　　　大 任 町 長　殿
　　保護者氏名　　　　大任　町男


（連絡先）


２．（　　〇△□　　）市・町・村　　　　　　


２．（　　　　　　　）市・町・村　　　


□交付を希望します。


①世帯の状況 ※住民票世帯員だけでなく、利用希望子ども以外の同居者全員を記入してください。


②認定を受けようとする区分、利用を希望する期間、希望施設（事業者）名


□　１号


第1希望 △△△△保育園 （理由）自宅から近いため


第2希望 〇〇〇保育所 （理由）職場から近いため


第3希望 □□□保育園 （理由）保育方針が好きなため


※市町村記載欄


同・別〇△小学校


同・別


　　　　　年　　　　月　　　　日生 5 男　・　女 有　　・　　無 有　　・　　無 有　・　無


入
所
児
童
の
家
族


（


上
記
の
申
請
児
童
以
外
）


大任　町美 姉 Ｈ２７年１０月３０日生 男　・　女


年　　　月　　　　日生 男　・　女


Ｓ６０年　５月１８日生


同・別


年　　　月　　　　日生 男　・　女 同・別


同・別


大任　町男 父


年　　　月　　　　日生 男　・　女


標準時間　　　・　　　　短時間


在宅障がい者 ☑無　　□有


施設名


〇△市□□３０６７番地


大任　花子 母 Ｈ２年　３月２０日生 男　・　女 ××施設


（　　母　　）①


障がいの有無 障害手帳の有無
特別児童
扶養手当


② （　　父　　）


新規申請用


　令和６年度　施設型給付・地域型給付費等　教育・保育給付認定申請書 兼 利用申込書


　次のとおり、施設型給付費等に係る教育・保育給付認定を申請します。また町が施設型給付費・地域型保育給付費等の教育・保育給付認定に必要
な市町村民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧すること、そのために、番号法（行政手続における特定の個人を識別するための番号
の利用等に関する法律）第14条に基づき、マイナンバーを取得し利用すること、また、その情報に基づき決定した利用者負担額について、特定教育・
保育施設等に対して提示することに同意します。
　申込み内容が事実と相違するとき、及び提出書類に不備があるときは無効とされても異議ありません。


申請に係る
小学校就学前


子ども


氏　　　　　名
フ リ ガ ナ


Ｒ６　年　１　月　１０日


生 年 月 日 年齢
（R6.4.1時点）


性別


保護者
住所・連絡先


（住所）


大任町
大字今任原


大字大行事


オオトウ　タロウ


大任　太郎


令和５年1月1日時点の住所 1.大任町


令和６年1月1日時点の住所 1.大任町


支給認定証の交付の希望


３０６７番地
090-6003-3004


090-6300-3000


区分 氏　　　　　名
児童との


続柄
生年月日 性 別 住所（別居の場合）


勤務先
就学先


同居
別居


生活保護適用 ☑無　　□有


□求職活動


見学
☑
見学
☑


男　・　女 （有）〇〇〇〇 同・別


月　　火　　水　　木　　金　　土


続柄 必　　要　　と　　す　　る　　理　　由


希望曜日


利用を希望する
施設（事業者）


等名


認定区分
（保育の希望　無）


見学
☑


認定区分
（保育の希望　有）


☑　２号


□　３号


施設名


希望時間


□妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧


家庭の状況 ひとり親家庭 ☑無　　□有


利用希望期間 　　　Ｒ６年　　４月　　１日　から　　Ｒ７年　　３月　　３１日　まで


利用希望時間


□就学 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


母 ☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □就学


可　　　否
　　　　　（否の理由）


□１号　　□２号　　　□３号　　　（□標　　□短）


担当者


可　　　否
　　　　　（否の理由）


□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


受付年月日 令和　　　　年　　　月　　　日 市町村受付印 窓口対応者


（マイナンバー確認者）


認定の可否


□介護等 □災害復旧 □求職活動


入所の可否 入所施設（事業者）名


認定区分等


保育の利用を必
要とする理由


父 ☑就労


家計の主宰者
又は世帯主


Ｈ30 10 18


記入例


希望する施設を記入


※第３希望まで 希望する施設への
見学を行ってください


必ず２か所記入






_1761647914.pdf


大任町長　殿
Ｒ６年　〇〇　月　〇〇 日


※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※


※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※


※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※


※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※


※市町村記載欄


□個人番号カード


□通知カード 写真付き（１点） 写真なし（２点）
□免許証 □保険証
□パスポート □年金手帳
□障害者手帳 □住民票
□その他 □その他
　（　　　　　　　） 　（　　　　　　　）


　　年　　月　　日


　　年　　月　　日


申請に係
る児童


大任　太郎 〇〇年〇〇月〇〇日


マイナンバー（個人番号）届出書


　私は、子ども子育て支援法による施設型給付費・地域型給付費等に係る教育・保育給付認定の申
請（変更申請）に関する事務であって法令で定めるものに必要な目的の範囲でマイナンバー（個人
番号）を利用することに同意し、届け出ます。


申請者名


氏　　　名 生年月日 個人番号（マイナンバー）


申
請
書
記
載
の
入
所
児
童
と
の
同
居
者


氏　　　　　名
児童と
の続柄


生年月日 個人番号（マイナンバー）


大任　町男 父 〇〇年〇〇月〇〇日


大任　花子 母 〇〇年〇〇月〇〇日


大任　町美 姉 〇〇年〇〇月〇〇日


年　　月　　日


年　　月　　日


年　　月　　日


年　　月　　日


□住民票


確認者


大任　町男


年　　月　　日


番号確認 本人確認書類
なし


年　　月　　日


記入されている個人番号を確認する必要があり


ますので、必ずマイナンバーを持参してください。


詳細はしおり（６ページ）を確認してください。


記入例






_1698844009.pdf


　　　大 任 町 長　殿
　　保護者氏名　　　　大任　町男


（連絡先）


２．（　　〇△□　　）市・町・村　　　　　　


２．（　　　　　　　）市・町・村　　　


□交付を希望します。


①世帯の状況 ※住民票世帯員だけでなく、利用希望子ども以外の同居者全員を記入してください。


②認定を受けようとする区分、利用を希望する期間、希望施設（事業者）名


□　１号


第1希望 △△△△保育園 （理由）継続利用のため


第2希望 〇〇〇〇〇〇保育所 （理由）自宅から近いため


第3希望 □□□保育園 （理由）自宅から近いため


※市町村記載欄


□介護等 □災害復旧 □求職活動


入所の可否 入所施設（事業者）名


認定区分等


保育の利用を必
要とする理由


父 ☑就労


担当者


可　　　否
　　　　　（否の理由）


□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


受付年月日 令和　　　　年　　　月　　　日 市町村受付印 窓口対応者


（マイナンバー確認者）


認定の可否


□就学 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


母 ☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □就学


可　　　否
　　　　　（否の理由）


□１号　　□２号　　　□３号　　　（□標　　□短）


□妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □災害復旧


家庭の状況 ひとり親家庭 ☑無　　□有


利用希望期間 　　　Ｒ４年　　４月　　１日　から　　Ｒ５年　　３月　　３１日　まで


利用希望時間


続柄 必　　要　　と　　す　　る　　理　　由


希望曜日


利用を希望する
施設（事業者）


等名


認定区分
（保育の希望　無）


見学
☑


認定区分
（保育の希望　有）


□　２号


☑　３
号


施設名


希望時間


同居
別居


生活保護適用 ☑無　　□有


□求職活動


見学
☑
見学
☑


男　・　女 （有）〇〇〇〇 同・別


月　　火　　水　　木　　金　　土


３０６７番地
090-63-3004


090-63-3000


区分 氏　　　　　名
児童との


続柄
生年月日 性 別 住所（別居の場合）


勤務先
就学先


令和３年1月1日時点の住所 1.大任町


令和４年1月1日時点の住所 1.大任町


支給認定証の交付の希望


保護者
住所・連絡先


（住所）


大任町
大字今任原


大字大行事


オオトウ　タロウ


大任　太郎


新規申請用


　令和４年度　施設型給付・地域型給付費等　教育・保育給付認定申請書 兼 利用申込書


　次のとおり、施設型給付費等に係る教育・保育給付認定を申請します。また町が施設型給付費・地域型保育給付費等の教育・保育給付認定に必要
な市町村民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧すること、そのために、番号法（行政手続における特定の個人を識別するための番号
の利用等に関する法律）第14条に基づき、マイナンバーを取得し利用すること、また、その情報に基づき決定した利用者負担額について、特定教育・
保育施設等に対して提示することに同意します。
　申込み内容が事実と相違するとき、及び提出書類に不備があるときは無効とされても異議ありません。


申請に係る
小学校就学前


子ども


氏　　　　　名
フ リ ガ ナ


記入例 Ｒ４　年　１　月　１2日


生 年 月 日 年齢
（R4.4.1時点）


性別


（　　母　　）①


障がいの有無 障害手帳の有無
特別児童
扶養手当


② （　　父　　）


標準時間　　　・　　　　短時間


在宅障がい者 ☑無　　□有


施設名


〇△□市□□□３０６７番地


大任　花子 母 Ｈ２年　３月２０日生 男　・　女 （株）〇〇〇〇 同・別


大任　町男 父


年　　　月　　　　日生 男　・　女 同・別


年　　　月　　　　日生 男　・　女 同・別


入
所
児
童
の
家
族
（


上
記
の
申
請
児
童
以


外
）


大任　町美 姉 Ｈ２３年１０月３０日生 男　・　女


年　　　月　　　　日生 男　・　女


Ｓ６０年　５月１８日生


同・別〇△小学校


同・別


　　　　　年　　　　月　　　　日生 3 男　・　女 有　　・　　無 有　　・　　無 有　・　無


家計の主宰者
又は世帯主


Ｈ30 10 18






