
　この調査は、保育の認定をするときに重要ですので必ず正確に記載してください。

　                           　　　＊該当する箇所に、○印をつけてください。
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　＊妊娠・出産、病気、親族の介護等により保育を必要とする場合は、医師の診断書や
証明書が必要です。また、就学中の場合は在学証明書が、育児休業中や求職中で保育を
必要とする場合は、必要とする理由書が必要です。
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父・母・祖父・祖母・その他

(保護者)

　上記のとおり申告します。なお、事実と相違があった時、又は父母（保護者）の状況が
変わったにも関わらず変更申請等を怠った時は、子ども・子育て支援法第２４条により認
定を取り消されても異議ありません。
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 父母または同居家族に障害者手帳・療育手帳の交付を受けている人がいる場合
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