
＊保護者記入欄 ※必ずご記入ください。

施設名 生年月日

施設名 生年月日

施設名 生年月日

※１ 　保育所（認定こども園、小規模保育事業、家庭的保育事業）や学童保育室の利用者が複数いる場合は記入してください。

　　　無償化の適用）を受けている。又は、令和５年４月から受ける予定である。

生年月日 幼稚園名

生年月日 幼稚園名

※こちらを選択した場合は、幼稚園からの下記の証明書をもらう必要はありません。

行田市福祉事務所長　様

住所

保護者名

児童名

児童生年月日

入園を承諾した児童であることに相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

施設名

所在地

代表者名

    　　.  　　.

児童名②

　□　幼稚園（新制度未移行）に在籍しているきょうだいが、施設等利用給付認定（幼稚園保育料の

　□　幼稚園（新制度未移行）に在籍しているきょうだいは、施設等利用給付認定を受けていない。

入所児童名①

入所児童名②※１

入所児童名③※１

    　　.  　　.

    　　.  　　.

　上記の者は、現在本園に在籍　又は　令和５年４月から在籍予定であり、令和６年３月末までの

幼稚園等在籍確認書

　令和５年４月～令和６年３月の期間に幼稚園（新制度未移行）に在籍するきょうだいがいる場合、在籍状
況を確認するため、下記のいずれかを選択してください。

●行田市では在籍状況を確認できませんので、在籍する幼稚園で下記証明書を記載してもらってく
ださい。

●認定情報を子ども未来課で確認しますので、在籍児童名等を記載してください。

児童名①


