
保育所等転園申込書 

杉並区長 宛 

下記の理由により、転園したいので申し込みます。

申請日 令和 年 月 日 

住所 

町 名 マンション名など 

杉並区 丁目 番 号 号室 

保

護

者

続柄 氏 名 生年月日 年齢 
フリガナ 昭和・平成 

歳 
年 月 日 

フリガナ 昭和・平成 

歳 
年 月 日 

申
請
に
関
わ
る
児
童 

続柄 氏  名 性別 生年月日 ４月１日の年齢 

フリガナ 
男 
・ 
女 

平成・令和 

歳 
年 月 日 

在園保育所名 

転園を希望する期間 令和 年 月 １ 日から 

転 園 理 由 

確認事項 

転園申込の際には、保護者全員の保育の必要性を確認できる書類を添付してください。 □ わかりました

申込児童及び兄弟姉妹に保育料の滞納がある方は、必ず支払いを済ませてください。 □ わかりました

転園の内定後は、元の園に戻ることはできません。転園で出た空きに他のお子さんの内定を決めて

いるためです。 □ わかりました

申込児童の兄弟姉妹の育児休業中特例で保育所等を利用中の場合は、転園月中に復職すること

が必要です。 

転園月中に復職しなかった場合は、保育の必要性の認定を継続できないため退園となります。 
□ わかりました

現在、妊娠していますか？ 

□はい

（分娩予定日  年  月  日） 

□いいえ

転園先で延長保育を必要とする場合は、別途、延長保育の申し込みが必要です。 

（区立園）保育課宛てに延長保育申込書を提出(私立園)直接転園先の園にお問い合わせください

※空き状況によっては、利用できない場合があります。 
□ わかりました

自営業の方で、直近１か月以内に出産等のため事業・活動を休業している（していた）方は、以下ご記入ください。 

〇出産・育児のため現在、事業・活動休業中  

（       年    月    日から再開予定） 
※事業・活動を再開された場合は、１か月後に１か月分の実績が確認できるものを提出してください 

〇出産後、いつから事業・活動を再開したか。またその時の保育状況  

（       年    月    日） 

  職場で保育・祖父母・知人（間柄        ）・その他： 

受領印 

裏 面 あ り 



父
母
を
除
く
同
居
家
族

氏 名 生年月日 年 齢 児童からみた続柄 職業・学校・保育所名等 

昭・平・令 
．  ． 

昭・平・令 
．  ． 

昭・平・令 
．  ． 

昭・平・令 
．  ． 

利

用

希

望

保

育

所

希望順 園コード 保育所名 希望順 園コード 保育所名 

第 1 
希望 

第 7 
希望 

第 2 
希望 

第 8 
希望 

第 3 
希望 

第 9 
希望 

第 4 
希望 

転園先の希望について 

利用希望保育所は、最大９つまで希望することができます。 

ただし、０～２歳児クラスの申込みの場合は、第９希望のうち、 

認可保育所は６か所まで希望可能とします。 

第 5 
希望 

第 6 
希望 

２人以上の 
申込みを 
される方 

□ 同時同園を希望 ---------------------  同時に同園にならない場合は、申込み児童全員の内定ができません

□ 同時別園【希望順位優先】を希望 ----- 同時に希望順位が低い園で同園になる場合であっても、希望順位の高い別園で内定することがあります

□ 同時別園【同園優先】を希望 --------- 同時に希望順位が高い園で別園になる場合であっても、希望順位の低い同園で内定することがあります

□ 一人だけでも入所を希望 -------------  申込児童のうち一人だけでも内定することがあります

保育課使用欄（保護者の方は記入しないでください。） 
＜給付認定＞ 

１宛名コード ２申請区分 ３父 ４母 ５子 ６代表 ７認定 ８認定区分 

0 0 □認定＋申込  □申込 １ 号 

９収受日 10 認定日 11 認定開始日 12 認定終了日（期限有のみ） 

5 0 5 0 5 0 5 0 

13 保育必要量 14必要事由 15 既認定 
保護者１ 保護者２ 

16 認定事由 17 勤務先 18 就労日数 19 就労時間 20 認定事由 21 勤務先 22 就労日数 23 就労時間 

標準 短時間 

□ □

1 就労 2 出産 
3 疾病 4 介護 
5 災害 6 求職 

7 就学 
□

1 就労 2 出産 
3 疾病 4 介護 
5 災害 6 求職 

7 就学 

外勤 自営 

□ □
日 Ｈ 

1 就労 2 出産 
3 疾病 4 介護 
5 災害 6 求職 

7 就学

外勤  自営 

□ □
日 Ｈ 

24育休文 保 

１ 

25 育休開始日 26 育休終了予定日 保 

２ 

27 育休開始日 28 育休終了予定日 

□ 5 0 5 0 

＜入所申請＞ 
①運用年度 ② 入所希望開始日 ③ 申請理由 ④連携対象 

5 0 5 0 0 1 1 就労 2 出産 3 疾病 
4 介護 5 災害 6 求職 
7 就学

□

⑤保 1指数 ⑥保２指数 ⑦
調

整 

１ ２ ３ ４ ５ ⑧
児

童 

１ ２ ３ 

⑨
詳 

細 
□ 別転外 □ 保育士 □ 経済

⑩ 認定有する基準 ⑪ 再転入考慮日

住所 児童氏名 

日中の連絡先 
(電話番号) 

父携帯 － － 母携帯 － － 

 




