
※「未」の方は復職後、速やかに復職証明書を提出してください。復職証明書の提出が確認できなければ加点の対象になりません。 

 
（あて先）三鷹市長 
ここに記載された個人情報は、三鷹市保育所等事務にのみ使用し、他の目的に使用されることはありません。 

児 童 在 籍 証 明 書 

 ※ 事業所の方が記入してください。虚偽の証明は無効です。 

                                  所 在 地                       

名 称                       

                     代表者名                       

※取扱者名は代表者と取扱者が異なる場合のみ記入してください。 

                     取扱者名               

                             証明日  令和  年   月   日 
  以下の児童が当園に在籍していることを証明します。 

児 童 氏 名  
生年月日 令和   年    月    日 

保護者氏名  住 所  

在 籍 園 名  

園の区分 
該当するものに〇をしてください。 

・認可保育園 ・認可幼稚園 ・認定こども園 ・認証保育所  
・企業主導型保育事業 ・家庭的保育（都制度） 
・その他（具体的に：            ） 

当該児童が在籍を開始した日 令和   年    月    日 

契  約  時  間  
（いずれかに○をしてください。）  

月 48時間以上 ・ 月 48 時間未満 

備考（一時保育等を利用の場合は、利用日数は月ごとに、利用時間は日ごとにご記入ください。 
別紙で明細等があり、上記が把握できる場合は「別紙参照」と記載のうえ、明細等を添付してください。） 

※ 不明な点は事業所の担当の方に照会させていただくことがありますので、あらかじめご了承ください。 
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保 護 者 

記 載 欄 

(施設名)※申込中の場合は第一希望園を記入 □申込中 

□在園中 

児 童 名 

生年月日 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

令和  年  月  日生 

【産休・育休中に認可保育園の申し込みをされた方は下記に○をお願いします。】 

復職証明書の提出… 済・未  



  

（あて先）三鷹市長 
ここに記載された個人情報は、三鷹市保育所等事務にのみ使用し、他の目的に使用されることはありません。 

 

保 育 所 等 入 所 申 込 変 更 届 

 
                       住  所                   
                    氏  名                   
                    電話番号                  
 ﾌﾘｶﾞﾅ 
児童名                 （ 令和  年  月  日生   歳児クラス） 

 
本児童の保育所等入所申込みについては、次のとおり変更します。 

【書類提出日時】 

 
        提出 

 

※郵送の場合は、時間の記入は不要です。 

【変更希望月】 

 
 

【変更後】 

第１希望  

第２希望  

第３希望  

第４希望  

第５希望  

第６希望  

 注意：変更後の希望園については、変更しない園を含めすべて記入してください。 
         また、希望しない場合は、「無し」と記入してください。 
 

希望する認可保育園に入園がかなわなかった場合、認可外保育施設やベビーシッター利用支援

事業（連携型）、定期利用保育室もあります。 
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令和  年  月   日 
時    分 

令和    年     月分入所選考より適用 



  

提出日  令和  年  月  日 
 

（あて先）三鷹市長 
ここに記載された個人情報は、三鷹市保育所等事務にのみ使用し、他の目的に使用されることはありません。 

 
育児休業中の方の入所申請変更届 

                       住  所                
                    氏  名                
                    電話番号                

 ﾌﾘｶﾞﾅ 
児童名                （ 令和  年  月  日生      歳児クラス） 
 

【変更希望月】 

令和   年   月入所選考分より適用    

【変 更 内 容】 

□ 

  

① 

１ 直ちに復職希望 から 

２ 希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許

容できる に変更 

□ 

  

② 

２ 希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許

容できる から 

１ 直ちに復職希望 に変更 

              ↑いずれかに☑をしてください。 

＜注意点＞ 

①調整点数にて減点されます。また、必ずしも不承諾となるものではありません。 

②育児休業中に認可保育園への入園が決まった場合、入所月の翌月 1 日までに復職することが入園の条

件となります。 

 

＜書類受付期間＞ 

入所選考月 受付期間 

令和８年４月入所（１次募集） 令和７年 10 月 31 日（金）（必着） 

令和８年４月入所（２次募集） 令和８年２月９日（月）（必着） 

令和８年５月入所以降 変更希望月の前々月 11 日から前月 10 日まで 
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様式第２号（第３条、第 7 条の２関係） 

令和   年   月   日 

（あて先）三鷹市長 

ここに記載された個人情報は、三鷹市保育所等事務にのみ使用し、他の目的に使用されることはありません。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  住 所                     

                 氏 名                     

電話番号                    

 

 １ 令和  年度の入所申込みを取り下げます。 

２ 令和  年  月 入所の内定を辞退します。 

※どちらか、または両方に○をしてください。 
（フ リ ガ ナ） 

児 童 の 氏 名 
 生 年 月 日  

令和  年  月  日生 

申込中の保育所名  該当年度 令和     年度 

《１ 申込みを取り下げする理由  ２ 内定を辞退する理由》 
（下記 該当するものを○で囲んでください。） 

 １ 転出  
 
 
 
 
 ２ 家庭内保育 
 
 
 ３ その他（具体的に記載） 
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保育所等入所（ □申込取下 □内定辞退 ）届 

次のとおり、保育所等への 

転出先 （〒     ） 
 
                                    
転出年月日（予定） 令和  年  月  日 

★ 申込取下 →  年度内（翌３月分まで）の選考は対象外となります。 
保育所への入所を改めて希望する場合は、再度申請が必要です。 

☆ 内定辞退 →  内定を辞退しても、翌月からの選考対象から外れることはありません。 
また、内定を辞退した月の不承諾通知書は発行ができません。 

 

どちらか、または両方に ☑ をつけてください。 



令和６年分（令和６年 1 月 1 日～12 月 31 日）収入等申告書 

令和７年１月１日に海外勤務等により日本国外に居住していたため、区市町村民税課税証明書が提出できません。つきま

しては、下記のとおり収入等を申告します。 

 

申告者氏名 
 

生年月日 年    月    日 

住 所  

申告期間 

① 令和６年     月     日 ～ 令和６年    月     日（海外居住期間） 

② 令和６年     月     日 ～ 令和６年    月     日（国内居住期間） 

令和６年中に日本円での収入があった場合、合算して収入申告をしてください。 

 

【収入】 収入がない場合、0 円と記入してください。 ※令和７年１月１日のレートで円に換算してください。 

給与収入 

             円 

 

※賞与含。手取りではなく、税や社会

保険料を引く前の金額 

その他の 

収入 

   円 

（うち経費         円） 

 

 【添付書類】 □ 会社の発行した収入証明書 

□ 給与明細 

□ 現地での税申告資料等 

□ 証明する書類なし（理由：                      ）    

 

【控除等】金額は控除額ではなく、支払額をご記入ください。 

控除の種類 支払額 控除の種類 支払額 

社会保険料 円 

生命 

保険料 

 

新生命保険料 円 

医療費 円 旧生命保険料 円 

地震保険料 円 介護医療保険料 円 

寡婦・ひとり親 

（該当する場合は○を） 寡婦 ・ ひとり親 
新個人年金保険料 円 

旧個人年金保険料 円 

控除対象配偶者 あり・なし 氏名  生年月日     年  月  日 

扶 

養 

控 

除 
氏 名 生年月日 続柄 同居 ・ 別居 

      年  月  日  同 ・ 別 

      年  月  日  同 ・ 別 

      年  月  日  同 ・ 別 

      年  月  日  同 ・ 別 

その他

事項 

上記に記載が無い控除を申告する場合は、この欄をご使用ください 

・社会保険料・・健康保険料、国民・厚生年金保険料、雇用保険料等にあたるもの 
・生命保険料・・日本国内で締結した保険が対象です。申告者が該当の申告期間に支払いをした保険料を記入

してください。保険料の区分と支払額は、生命保険会社等が発行する証明書をご確認ください。 
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園 児 名 生 年 月 日 施 設 名（第一希望園） 

     年  月  日  

      年  月  日  


