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年 月 日

※太枠内を記入してください。児童１名につき１枚の提出が必要です。

階層 市基準額

入力： 確認：

転 園
転 園 先 変 更
申 込 園 変 更

宮 崎 市 長 殿

〒

以下の事項に同意の上、下記のとおり、申請します。なお、本申請は、保護者全員の意志であることを誓約します。
【同意事項】

フ リ ガ ナ

転居の時期

転職等の時期

【自由記入欄】※記載された内容で入所選考における点数が加算される訳ではありません。

決 定 施 設 名 利 用 開 始 時 期 年 月 日 ～

認 定 区 分１ 号 ・ ２ 号 ・ ３ 号 （ 標 ・ 短 ） 利 用 者 負 担 額

世 帯 状 況ひ と り 親 ・ 障 が い ・ 生 保 ・ １ ９ ８ 副 食 費 免 除 該 当 ・ 非 該 当

申 請 書

宛名コード

保 護 者
住 所

氏 名 連 絡 先

・
・
・
・

転園が決定した場合は、現在の利用施設に対して、転園が決定した旨の連絡を行います。
転園が決定した場合は、現在の利用施設に「退所届」を提出します。
希望施設への転園が決定できなかった場合は、原則として現在の利用施設を継続して利用しながら空き待ちされるものとして取扱います。
毎月（４月は除く）、一次利用調整の決定児童を除いて二次利用調整を行います。一次利用調整終了後に保育施設の空きが急遽発生する場合が
あるため、二次利用調整の結果が一次利用調整時の決定順位と異なることがあります。予めご了承ください。

生 年 月 日
□ 平成

年 月 日
対 象 児 童 名

□ 令和

希 望 時 期 令和 年 月 1 日
現 在 利 用 （ 申 請 ）
し て い る 施 設 名

第 １ 希 望
□ 見 学 済 み □ 見学予定あり

□ 見学予定なし □ 一時預かり利用中

第 ２ 希 望
□ 見 学 済 み □ 見学予定あり

□ 見学予定なし □ 一時預かり利用中

第 ３ 希 望
□ 見 学 済 み □ 見学予定あり

□ 見学予定なし □ 一時預かり利用中

□ 転居に伴う転園希望
転居先
の住所令和 年 月

□
転職や勤務地の変更
に伴う転園希望

□ 施設に空きがないため希望する施設の変更
令和 年 月

□ その他 【                      】

きょうだいで申込の
場 合 の み 記 入

希望施設について
□ 同じ施設を希望する

入 所 月 に つ い て
□ 同月の入所を希望する

□ 異なる施設でも良い □ 別々の月の入所でも良い

市
記
入
欄

希 望 す る 施 設 名 見 学 状 況

理 由


