
 

草加市外への申込確認票 兼 同意書 
 

 

 児童名 令和  年  ⽉  ⽇⽣ 歳クラス  

   

下線部分を記⼊し、○を付けてください。 
 

 申込先⾃治体      
都 道
府 県       

市 区
町 村   第⼀希望施設名             

 令和  年度  ⽉⼊園申込   締切⽇  ⽉  ⽇ 必着 または 消印有効 

 転出予定 無 ・ 有 （転出予定⽇          頃） 

 草加市保育所等申込 無 ・ 有 （第⼀希望施設             ） 

下記の項⽬を確認し、チェック欄すべてに✔を記⼊してください。 

  申請書類はすべて漏れなく記載し、内容を理解しましたか  
申請書類に関してのお問合せは、申込先⾃治体に連絡してください。 

確認しました □

  申込締切⽇は確認しましたか  
⾃治体間で郵送対応するため、提出⽇によっては希望⽉からの申込み 
に間に合わない場合があります。申込締切⽇から 遡

さかのぼ
って⼀週間程度

の余裕をもって、草加市役所保育課に提出してください。 

確認しました □

  申込条件を満たしているか確認しましたか  
申込先⾃治体により申込条件が異なります（例：申込⾃治体への転出
を伴わない２歳児クラス以下の申込受付不可など）。 

確認しました □

 

 草加市⻑ 宛て 
  本同意書の記載事項を確認し、同意します。 

令和   年   ⽉   ⽇  

保護者⽒名                     

 


