
尼崎市長あて 令和８年度（2026年度）申請用
（第１号様式）

太枠内のみ記入し、該当するものに☑してください。 令和 年 月

6 6 0 ─ 0 0 5 1 （アパート・マンション名なども記入してください。）

なし

児童ホーム 小学校 年

労働 在学 求職活動 疾病・障害等 介護・看護等

児童育成料の減免申請を希望します ※詳しくは５・６ページ参照

児童育成料の減免申請を希望しません

令和９年（2027年）３月末までの転居予定 令和 ８ 年 月頃 校区：

なし あり（転居先記入）

特別な支援が必要な児童ですか。※詳しくは４ページ参照

不要 必要（特別支援学級在籍、療育・障害者手帳・診断書あり 等）　➡　児童状況表の提出が必要です

児童の健康状態や既往症、持病、アレルギー、その他心配事等伝えておきたいことがあればご記入ください。

記入時点の予定でご記入ください。入所審査には影響しません。

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 週 （ ）日利用予定

この申請書に記載の個人情報は児童ホーム入所に関する事務等に必要な場合のみ使用しそれ以外には使用しません。

《記入例》

育成担当 係

回議完了 令 和 年 月 日 入 所 決 定 し ま す 。

係

令 和 年 月 日 令 和 年 月 日

管理担当

5

入所希望理由

児 童 育 成 料

転 居 予 定
12 立花南

住所：　　　　　　　　尼崎市立花町○丁目△―×

児童ホーム入所申請書

有　・　無

課長 管理担当

児 童 に つ い て

特 記 事 項 食物アレルギー（たまご・ナッツ類）
ぜんそく

利 用 予 定

起案 令 和 年 月 日 令 和 年 月 日 課長

育成料 税 受付 ｗ 入力

育成担当

回議完了

保険加入日

令 和 年 月 日 入 所 ・ 不 許 可 決 定 し ま す 。

起案

口座振替 児童コード

日提出

株式会社○○　△△支店 ○○○○－△△△△

1 日

電話番号

児
童
を
除
く
家
族
構
成

続柄
ふりがな

年齢 勤務先・学校名(学年)

姉
あまがさき　みらい

15 高校進学予定

氏　　名

父
あまがさき　いちろう

43

7 11 17

携帯電話(父) ０９０－１２３４－×××× 携帯電話(母) ０８０－５６７８－××××

28 年 7 月
児 童 名

尼崎　一郎

ふりがな あまがさき　しょう

男　　・　　女
児童の

生年月日
平成

(

 
消
せ
る
ペ
ン
で
は
な
く
、

黒
イ
ン
ク
ま
た
は
ボ
ー

ル
ペ
ン
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

)

申
請
者

住所

〒

　尼崎市　東七松町１丁目○―△　□□マンション　１０１号室

ふりがな あまがさき　いちろう

自宅電話番号 ０６－○○○○－××××保護者
氏名

令和８年（2026年）４月

1

40 □□商店　××店 □□□□－××××
尼崎　花子

尼崎　翔

あまがさき　まこと
10

尼崎　一郎

尼崎　みらい

母
あまがさき　はなこ

難波の梅小学校 ５年
尼崎　誠

妹
あまがさき　かこ

児童ホーム名 難波の梅 学校名 難波の梅 学年

兄

0 ○○保育園　申請中
尼崎　かこ

勤務先は、「株式会社○○ △△支店」
など実際の勤務先で、必ず連絡が取れ
る直通の電話番号を記入してください。

電話番号を忘れずに記入してください。

自宅電話がない場合は「なし」に してください。

令和８年（2026年）
４月の学年を記入して
ください。

学校や保育所に在籍中の場合は、
令和８年（2026年）４月の学校名
および学年等を記入してください。

児童育成料の減免申請については、
５・６ページを参照してください。

児童状況表の提出が必要な方は、

４ページを参照してください。

児童のことで伝えたいことや配慮が必要なこと
があれば記入してください。

記入方法や添付書類等に、ご不明な点がありましたら、児童課までお問い合わせください。
電話番号：０６－６４８９－６９３７（児童課） ファクス：０６－６４８９－６９３８（児童課）

児童との続柄を記入して

ください。

転居予定のある方は、予定月・
校区などを記入してください。


