[bookmark: _ohy12j6qccjp]入園申込書（保育園）

年　　　月　　　日

保育園　御中

私は、下記園児について、貴園への入園を申し込みます。本申込書に記載した事項が入園審査、保育の実施、安全管理その他園の運営上必要な目的で利用されることを確認し、貴園の保育方針、重要事項その他の定めを理解したうえで申し込みます。

[bookmark: _ljkstfk5dnn]1．入園希望内容
入園希望年月日：　　　　　年　　　月　　　日
希望する保育区分：　　　　　　　　　　　　　　　
希望する曜日：　　　　　　　　　　　　　　　　　
希望する保育時間：　　　時　　　分 ～　　　時　　　分
希望クラス・年齢区分：　　　　　　　　　　　　　
入園を希望する理由：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
兄弟姉妹の在園状況：　有　・　無
在園している場合の氏名：　　　　　　　
　　　　　
[bookmark: _tyqor85t45n3]2．園児情報
園児氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　　年　　　月　　　日
年齢：　　　　　歳　　　　　か月
性別：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
現在利用している保育施設等：　　　
　　　　　　　
[bookmark: _lzhxxbzdedbq]3．保護者情報
[bookmark: _utlz7dsw81ie]保護者1
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
園児との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：園児と同じ　・　その他
その他の場合：　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先・所属先：　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務日・勤務時間：　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _x0hv20qhled3]保護者2
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
園児との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：園児と同じ　・　その他
その他の場合：　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先・所属先：　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務日・勤務時間：　　　　　
　　　　　　　　　　
[bookmark: _tj7lbr9gcsf]4．家族構成
園児と同居する家族について記載してください。
氏名：　　　　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　
氏名：　　　　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　
氏名：　　　　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　
氏名：　　　　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　
氏名：　　　　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　
その他、保育上配慮が必要な家族状況等：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _vrqzqie4lgta]5．園児の健康状態
現在の健康状態：　良好　・　その他
その他の場合の内容：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
既往症：　有　・　無
有の場合：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現在治療中の疾病・症状：　有　・　無
有の場合：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
定期的な通院：　有　・　無
有の場合の医療機関名・診療科：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
常用している薬：　有　・　無
有の場合：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
過去に大きな病気、けが、入院又は手術をしたこと：
有　・　無
有の場合：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
けいれん・ひきつけ等の経験：　有　・　無
有の場合：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他、保育中の健康管理について園に知らせておくべき事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _f6gtwod2wmlw]6．アレルギーに関する事項
食物アレルギー：　有　・　無
原因となる食品：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
症状：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医師による診断：　有　・　無
除去食・代替食等の対応：　必要　・　不要
薬剤アレルギー：　有　・　無
その他のアレルギー：　有　・　無
具体的内容：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
アナフィラキシーの既往：　有　・　無
アドレナリン自己注射薬等の処方：　有　・　無
その他、園での対応に関する希望・注意事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※食物アレルギーその他個別の対応が必要な場合には、医師の診断書、生活管理指導表その他園が指定する書類の提出をお願いすることがあります。

[bookmark: _rnh245666drd]7．発育・生活状況
食事について：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
睡眠・昼寝について：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
排せつについて：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
着替えについて：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
言葉・コミュニケーションについて：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
運動・身体発達について：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
集団生活の経験：　有　・　無
経験がある場合の施設等：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
好きな遊び・興味のあること：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
苦手なこと・不安を感じやすいこと：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他、保育上配慮を希望する事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _t0a2vw2h6f8n]8．発達・支援に関する事項
発育又は発達について、医師、保健師、心理職その他の専門職へ相談したこと：
有　・　無
療育、発達支援その他の支援を利用したこと：
有　・　無
現在利用している支援機関等：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
園生活において特に配慮又は支援を希望する事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本項への記載は、園児の安全確保及び適切な保育体制を検討するためのものであり、具体的な受入体制については、必要に応じて保護者と園との間で協議します。

[bookmark: _ur518cmsmwyl]9．送迎予定者
通常の送迎者：
氏名：　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　
その他送迎する可能性のある者：
氏名：　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　
通常の登園予定時刻：　　　　時　　　　分頃
通常の降園予定時刻：　　　　時　　　　分頃
主な送迎方法：
徒歩　・　自転車　・　自動車　・　公共交通機関　・　その他
その他：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _rfsb0wfsezbn]10．緊急連絡先
緊急時には、原則として以下の順序で連絡を希望します。
第1連絡先
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
園児との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第2連絡先
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
園児との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第3連絡先
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
園児との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _cxusjnzuvvq]11．かかりつけ医等
かかりつけ医療機関名：　　　　　　　　　　　　　
診療科：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
かかりつけ歯科医療機関名：　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他、緊急時の医療対応について伝えておくべき事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _1uf7a6ptof8w]12．入園申込みに関する確認事項
申込者は、本申込みにあたり、次の事項を確認します。
1．本申込書は入園を申し込むための書類であり、本申込書の提出のみをもって入園又は保育サービスの利用が確定するものではないこと。
2．入園の可否、入園時期、利用可能な保育時間、クラスその他の条件については、園の定員、職員配置、保育体制、園児の年齢その他必要な事情を踏まえて決定されること。
3．園から面談、健康状態の確認、必要書類の提出その他入園手続に必要な協力を求められた場合は、合理的な範囲でこれに協力すること。
4．申込みの内容又は提出書類に変更が生じた場合は、速やかに園へ届け出ること。
5．入園が決定した場合は、園が定める保育利用契約、重要事項説明書、園則その他必要な書類を確認し、所定の手続を行うこと。

[bookmark: _jfz1juaosss5]13．記載内容に関する申告
申込者は、本申込書及び園に提出する資料について、把握している範囲で正確かつ適切な内容を記載し、園児の安全な保育に影響する可能性のある健康状態、アレルギー、既往症、服薬状況その他重要な事項を園に伝えるものとします。
申込み後に記載事項の変更又は新たに園へ伝える必要のある事情が生じた場合には、申込者は速やかに園へ届け出るものとします。

[bookmark: _5t314oudhhm3]14．個人情報の取扱い
申込者は、本申込書その他入園手続に伴い提供する園児及び保護者等の個人情報について、園が次の目的に必要な範囲で取得及び利用することを確認します。
1．入園申込みの受付及び入園に関する審査・手続
2．園児に対する保育及び生活支援
3．園児の健康、安全及び衛生管理
4．保護者への連絡及び緊急時の対応
5．給食、アレルギーその他個別対応の実施
6．保育料その他利用料金に関する管理
7．法令等に基づく記録、報告及び行政機関等への対応
8．その他、園の適正な運営及び園児の保育に必要な業務
園は、法令に基づく場合その他正当な理由がある場合を除き、利用目的を超えて個人情報を取り扱わないものとします。

[bookmark: _mz2vfjx8pm7y]15．関係機関との情報共有
園児の生命、身体又は健康の保護、適切な保育及び支援その他必要な対応を行うため、園が医療機関、自治体、児童福祉関係機関その他の関係機関との間で必要な情報を確認又は共有する必要が生じる場合があります。
個別の同意が必要となる情報共有については、法令上同意を要しない場合を除き、園は必要に応じて保護者へ説明し、所定の手続を行うものとします。

[bookmark: _e8ybvae37ojo]16．入園前面談等
園は、園児が安全かつ円滑に園生活を開始できるよう、必要に応じて入園前に保護者及び園児との面談を実施し、生活状況、健康状態、発達状況、アレルギー、必要な配慮その他保育に必要な事項を確認することができます。
園児について特別な配慮又は個別対応が必要な場合は、園及び保護者が必要な対応方法について協議するものとします。

[bookmark: _1fchmbd5dmrw]17．申込み内容の変更・取下げ
申込者は、入園希望日、保育時間、連絡先その他申込内容に変更が生じた場合には、速やかに園へ届け出るものとします。
また、入園申込みを取り下げる場合は、園が指定する方法により速やかにその旨を申し出るものとします。

[bookmark: _krbmtcyla5l8]18．申込者確認欄
私は、本申込書の記載内容を確認し、上記各事項を理解したうえで入園を申し込みます。
申込日：　　　　　年　　　月　　　日
保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
園児との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _ldbcjxgx0zfv]
[bookmark: _n03dno5soxk5]園使用欄
受付日：　　　　　年　　　月　　　日

受付担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

面談日：　　　　　年　　　月　　　日

入園予定日：　　　年　　　月　　　日

クラス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

提出書類：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
確認事項・特記事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入園可否：　可　・　要協議　・　その他

担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

