
　 年 月 日

　 年 月 日

　 年 月 日

１.希望する保育施設がある市区町村はどちらですか。

（ （ （ 　　　）区

２.入所希望月及び希望する保育施設がある市区町村の申込締切日を記入してく

月入所希望 令和 年 月 日締切

３.希望する保育施設がある市区町村へ転出予定はありますか。

□なし　　□あり（下欄も記入してくだい）

令和 年 月 日

【注意事項】

・所定の期日までに住民票を異動し、転出先市区町村の保育担当課で手続きを行ってください。

　必要な手続きを行わない場合、内定が取り消しになる場合がありますので、ご注意ください。

４．保育施設を希望する理由について、あてはまるもの全てにレ点をつけてください。

保育施設のある市区町村に転出予定であるため。

保護者（ 父　・　母 ）の勤務地が保育施設のある市区町村にあるため。

里帰り出産の予定があり、産前産後の期間入所を希望するため。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【注意事項】

・転入予定のない方は、自治体により申込要件が異なるため、事前に確認してください。

希望する保育施設がある市区町村の申込要件を確認し、同意します。
令和 年 月 日

（保護者）

□

□

□

（例：保護者いずれかが申込先で勤務している、つくばみらい市の保育施設に入所できない場合は申込可、など）

　 ださい。

市外保育施設申込確認表【つくばみらい市在住の方】

））

申請児童
氏名・生年月日

認定保護者

※市外保育施設の申込みについては、受付期間、申請書様式、必要書類等が申込先
市区町村により異なりますので、事前に確認したうえでお申込みください。

□

転出後の住所

転出予定日

転出先住所の確認書類 □なし　□あり　※不動産売買契約書や賃貸借契約書等

つくばみらい市に転入前から、その保育施設を利用しており、転入後も利用を希
望するため。

□

都 道

府 県

市 区

町 村


