
※送迎不可の方は，以下をご記載ください。

黒のボールペン等で記入してください。（消えるペンは使用しないでください。）

広域入所確認票　【保育所を希望する場合】

祖
母
の
状
況

父　方 母　方

氏名・生年月日

施 設 名
（第１希望）

フ リ ガ ナ

※第１希望の施設名，児童名，生年月日を必ず記入してください。
※きょうだい２人以上申込みの場合は弟妹児への添付は不要です。
　申込みのいちばん上のお子さんの児童名等を記入してください。

児 童 名

生年月日  H・R　　　年　　　 月　　　 日

□

 広域入所を希望する
 理由
 （該当するものに☑を

 つけてください。）

父　親 母　親

勤務地
（実際の通勤先）

事業所名

勤務時間
（時間外を含む）

時間外勤務
□有　□無

 時　　 分～　　 時　　 分

□

□

保
護
者
の
状
況

 児童の送迎について

 時　　 分～　　 時　　 分
時間外勤務
□有　□無

通勤
時間

出勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）

退勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）

出勤時

退勤時

 出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）

 出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）

事業所名

勤務地
（実際の通勤先）

勤務時間
（時間外を含む）

通勤
時間

□

 里帰り出産のため

 保護者の勤務地が高知市にあり，児童の居住する市区町村に所在する保育施設では送迎に
 無理が生じるため（送迎不可）

 勤務の都合により児童の送迎ができない保護者に代わり，高知市に居住する祖父母等が保
 護者に代わり児童の送迎を行うにあたり，児童の居住する市区町村に所在する保育施設で
 は送迎に無理が生じるため(送迎不可）

〔送 迎 者〕□父　□母　□祖父（父方・母方）　□祖母（父方・母方）　□その他（　　　　　）
朝

〔送迎手段〕□車　□自転車　□徒歩　□バス　□電車

〔送 迎 者〕□父　□母　□祖父（父方・母方）　□祖母（父方・母方）　□その他（　　　　　）

就労状況等
 □就労　□高齢　□病気・障害　□介護・看護
 □不存在　□その他（　　　　　　　　　　）

〔送迎手段〕□車　□自転車　□徒歩　□バス　□電車
夕方

 転出後，住民票のある市区町村の保育施設を希望したが入所できなかったため，継続して
 の利用を希望するため

祖
父
の
状
況

父　方 母　方

事業所名 事業所名

勤務地
（実際の通勤先）

勤務地
（実際の通勤先）

勤務時間
（時間外を含む）

 時　　 分～　　 時　　 分
時間外勤務
□有　□無

勤務時間
（時間外を含む）

 時　　 分～　　 時　　 分
時間外勤務
□有　□無

通勤
時間

出勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）
通勤
時間

出勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）

退勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分） 退勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）

 ※高知県内で就労中の場合は以下の項目もご記入ください。  ※高知県内で就労中の場合は以下の項目もご記入ください。

氏名・生年月日
 Ｍ・Ｔ・Ｓ

　  年　 月　 日生
氏名・生年月日

 Ｍ・Ｔ・Ｓ

　  年　 月　 日生

住　　所 住　　所

就労状況等
 □就労　□高齢　□病気・障害　□介護・看護
 □不存在　□その他（　　　　　　　　　　）

通勤
時間

出勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）
通勤
時間

出勤時

勤務地
（実際の通勤先）

勤務地
（実際の通勤先）

勤務時間
（時間外を含む）

 時　　 分～　　 時　　 分
時間外勤務
□有　□無

勤務時間
（時間外を含む）

 時　　 分～　　 時　　 分
時間外勤務
□有　□無

 出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）

退勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分） 退勤時  出発時間　　 時　　 分 （所要時間　　 分）

 ※高知県内で就労中の場合は以下の項目もご記入ください。  ※高知県内で就労中の場合は以下の項目もご記入ください。

事業所名 事業所名

住　　所 住　　所

就労状況等
 □就労　□高齢　□病気・障害　□介護・看護
 □不存在　□その他（　　　　　　　　　　）

就労状況等
 □就労　□高齢　□病気・障害　□介護・看護
 □不存在　□その他（　　　　　　　　　　）

 Ｍ・Ｔ・Ｓ

　  年　 月　 日生
氏名・生年月日

 Ｍ・Ｔ・Ｓ

　  年　 月　 日生


