
様式第 12号（第 14条関係） 

 

特定教育・保育施設（こども園１号認定）利用申込書 

兼児童台帳 

 

伊豆市長 様 

 

入 園 児 童 

ふ り が な 
 

性 別 男 ・ 女 

氏 名 

 

第〇子 第  子 

生 年 月 日        年     月     日 

保 護 者 

(納入義務者) 

氏 名  
児童から 

見た続柄 
 

現 住 所 

〒 

 

連 絡 先 

自  宅  

携帯電話 
父）      －     － 

母）      －     － 

入園を希望する施設名  

入園前に在籍していた園 

※転入（転園）児のみ 
 

入 園 希 望 日   年  月  日  入園希望 

 

上記のとおり入園させたく申込みいたします。 

 

  年  月  日 

 

保護者名 

 

（表面） 



※市記載欄 世帯階層区分の認定経過 

対 象 年 度 

年度 年度 年度 

歳 児 ３ 歳児 ４ 歳児 ５ 歳児 

４ ～ ８ 月 分 
年度 

課税額 
年度 

課税額 
年度 

課税額 

課
税
の
状
況 

市 

民 

税 

均
等
割 

父 （ 課 ・ 非 ） 

母 （ 課 ・ 非 ） 

 

主 （ 課 ・ 非 ） 

父 （ 課 ・ 非 ） 

母 （ 課 ・ 非 ） 

 

主 （ 課 ・ 非 ） 

父 （ 課 ・ 非 ） 

母 （ 課 ・ 非 ） 

 

主 （ 課 ・ 非 ） 

所
得
割 

父 
母 
 
主            

円 

父 
母 
 
主            

円 

父 
母 
 
主            

円 

世 帯 階 層 

区 分 の 認 定 
階層 

 
減免(ひとり・在) 

階層 
 

減免(ひとり・在) 

階層 
 

減免(ひとり・在) 

多子軽減ｶ ｳ ﾝ ﾄ 
国：       子 

 

市：       子 

国：       子 

 

市：       子 

国：       子 

 

市：       子 

９ ～ ３ 月 分 
年度 

課税額 

年度 

課税額 

年度 

課税額 

課
税
の
状
況 

市 
民 

税 

均
等
割 

父 （ 課 ・ 非 ） 

母 （ 課 ・ 非 ） 

 

主 （ 課 ・ 非 ） 

父 （ 課 ・ 非 ） 

母 （ 課 ・ 非 ） 

 

主 （ 課 ・ 非 ） 

父 （ 課 ・ 非 ） 

母 （ 課 ・ 非 ） 

 

主 （ 課 ・ 非 ） 

所
得
割 

父 
母 
 
主            

円 

父 
母 
 
主            

円 

父 
母 
 
主            

円 

世 帯 階 層 

区 分 の 認 定 
階層 

 
減免(ひとり・在) 

階層 
 

減免(ひとり・在) 

階層 
 

減免(ひとり・在) 

多子軽減ｶ ｳ ﾝ ﾄ 
国：       子 

 

市：       子 

国：       子 

 

市：       子 

国：       子 

 

市：       子 

（裏面） 


