
申立書の提出が必要な方  

 

次の入所理由に該当する方は、申立書を必ず提出してください。  

①  求職中又は、採用内定者のため、勤務証明書の添付ができない方  

②  確定申告書作成中のため、受付済みの確定申告書の写しの提出ができない方 

③  疾病を入所理由としている方  

④  看護を入所理由としている方  

⑤  妊娠中又は、出産後（育児休業中は除く。）を入所理由としている方 

    

 申 立 書  

 

  年    月    日  

宇治田原町教育委員会  

教  育   長    様  

保護者住   所  

氏   名                       

 

 

 

 

（注）学年は、令和 5 年４月１日現在の新学年を記入してください。 

 

児童育成施設入所申請書の提出にあたり、下記のとおり申し立てます。  

なお、申し立て事項が事実に反したり虚偽が判明した時は、入所決定の取り消しを

了承いたします。  

 

記  

 

申し立て理由の該当する①から⑤の番号に「○」を付け、必要事項を記入して

ください。  

 

①  入所申請日において、求職中又は、採用内定中のため勤務証明書の添付をするこ

とができませんが、下記までに勤務証明書を提出いたします。なお、勤務証明書

を提出するまで入所決定の保留を了承します。  

 

 

 

 

②  入所申請日において、確定申告書の作成中のため、受付済みの確定申告書の写し

の添付をすることができませんが、下記までに受付済みの確定申告書の写しを提

出いたします。なお、受付済みの確定申告書の写しを提出するまで、育成費は「区

分１」を適用することを了承します。 

 

 

 

児童氏名  学  校  名  学年  

 小学校 新   年  

勤務証明書提出予定日      年  月  日 

確定申告書提出予定日      年  月  日 



③  保護者が疾病のため、家庭で適切な保護ができません。  

◎下記の必要事項を記入してください。  

 

④ 保護者が看護のため、家庭で適切な保護ができません。  

◎下記の必要事項を記入してください。  

 

⑤ 保護者が妊娠中又は出産後間がないため、家庭での適切な保護ができません。  

 (注 )育児休業中は、対象となりません。  

◎下記の必要事項を記入してください。  

 

  

 

療養期間 年   月   日～   年    月    日   入院の有無  有・無  

病院名   病名   

通院の場合、通院する曜日に「○」をしてください。  

月   火   水   木   金   土  

通院する時間帯を記入してください。 時頃から      時頃まで  

看護を

必要と

する方 

住 所  

氏 名  年齢  申立人との続柄  

別居・同居区分 別  居   ・   同  居 

看護を必要とする期間    年   月   日 から   年   月   日 

看護を必要とする

曜日及び時間 

月   火   水   木   金   土  

 

時から    時まで  

看 護 

場 所 

1. 病院 ( 病院名：          住所：                             ) 

2. 自宅 ( 住所：                                                       ) 

産前 8週間の日 年    月    日 病院名  

出産予定日 年    月    日  

産後 8週間の日 年    月    日  

※申立事由 

※事務局欄 


