
年 月 日

和光市長　　宛

住　所　

保　護　者

氏　名　

年 月 日生

※ 上記以外の、第６希望以降の保育施設の希望について

注意事項

□　転園の理由（　兄弟同園希望　・　より通勤経路に近いから　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　））

□　世帯状況、就労の内容や時間に変更等がないか。

□　市外の保育施設を希望する場合、他に書類の添付が必要か。

□１　□２　□３
□４（　　　　　　　　　　　）

市確認欄

　下記のとおり　　 　年　　月１日からの保育所・小規模保育事業所等の転園を申し込みます。
　（和光市外の保育施設も申し込む場合は、市外の施設も含めて、以下をご記入ください。）

希望順位
利用を希望する施設（事業）の名称

市外施設は（　　）に所在地の市区町村を
記入

１ 家から近い　２ 兄弟姉妹が利用中
３ 市ＨＰ掲載の募集人数を見た　４ その他

第１希望

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

□１　□２　□３
□４（　　　　　　　　　　　）

　※申込を行う児童の母が妊娠中である場合、その出産予定日（　　　年　　　月　　　日）

１　この様式で転園の申込ができるのは、転園の申込を行う年度に既に一度申込を行った子どもに限ります。

２　転園が決定した後は、いかなる理由があっても転園元の園に戻ることはできません。

～～事務処理確認欄～～

入力 確認1 確認2

希望理由

□　希望しない。

□　希望する。
　（希望する場合は、裏面を活用するか、第６希望以降の保育施設がわかる別紙を添付してください。）

　※申込を行う児童以外に、未就学児が世帯に（　いる　・　いない　）

第２希望

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

□１　□２　□３
□４（　　　　　　　　　　　）

第３希望

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

□１　□２　□３
□４（　　　　　　　　　　　）

第４希望

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

□１　□２　□３
□４（　　　　　　　　　　　）

第５希望

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

児 童 名

生 年 月 日

在 園 名 　保育所　・　小規模保育事業所等

【転園申込用】希望施設変更届

和暦・西暦どちらでも結構です




