
延 長 保 育 申 込 書（公立認可保育園用） 
 

    年  月  日 
 
目黒区福祉事務所長 あて 

 公立認可保育園の延長保育について次のとおり申し込みます。 
 

※保育の利用と同時に申し込む場合、最上位に希望されている公立認可保育園についてご記入ください。 

※保育の利用と同時に申し込む場合、入所が内定しないと延長保育利用調整の対象とはなりません。 

 ※保育園の入所が内定した場合でも、利用調整の結果、延長保育がご利用になれない場合があります。 

 

申込者（保護者） 

住   所 目黒区 

ふりがな 
 

氏  名 

 

電

話 

自  宅   （    ） 

 父：携帯   （    ） 

母：携帯   （    ） 

勤務先から保育園までの経路・所要時間等 

記入例：勤務先→(徒歩 10分)→上野駅→(山手線 25分)→目黒駅→(徒歩 10分)→保育園 所要時間（45分） 

父 

親 

勤務先→(    分)→ 

 

                                      

所要時間（   分） 

残業状況：週  日(１日  時間) 

育児時短勤務： 取得中 ・ 無 

母 

親 

勤務先→(    分)→ 

 

                                      

所要時間（   分） 

残業状況：週  日(１日  時間) 

育児時短勤務： 取得中 ・ 無 

 
児童 

児 童 名 保 育 園 性 別 生 年 月 日 

ふりがな 

氏   名 

 

 
保育園 

男・女     年    月    日 

ふりがな 

氏   名 

 

 

保育園 

男・女      年    月    日 

延 長 保 育 の 希 望 開 始 日      年     月     日   か ら    

お迎え状況 
子どものお迎えや延長保育をベビーシッター等に委託している 

１ はい ※「はい」の場合は委託していることを証明する書類（契約書等）を添付して下さい。 

２ いいえ           

 
延長申込の確認事項 
複数の保育園の利用を希望する場合 

□ 入所を希望する全ての保育園で延長保育を希望する。 

□ 下記の保育園に内定した場合のみ延長保育を希望する。 

（                                ） 

同時に複数の児童の申し込みで、一部の児童のみが延長保育を認められた場合 

□ 延長保育を認められた児童のみ延長保育を利用する。 

（優先する児童名           ）※育休前に利用していた児童が優先されます。 

□ 申し込みをした児童全員が利用できない場合、延長保育は利用しない。 

 

 

区 収 受 欄 

 



家 庭 状 況 書 

父母の状況 

 母 の 状 況 父 の 状 況 

過 去 の 

就 労 先 

※現在の就労状況

については必要書

類を添付して下さ

い 

事業所名    

所 在 地   

電話番号     （      ）     （      ） 

在職期間  年  月  日～   年  月  日 年  月  日～   年  月  日 

傷  病 

心身障害 

傷 病 名 

障 害 名 
   

手   帳 有 （       級・度） ・ 無 有 （       級・度） ・ 無 

看  護 

介  護 

対 象 

者 
氏名           続柄 氏名           続柄 

状   況 

入 院 （     年   月   日から） 

通院・施設通所回数 （週       回） 

在 宅 

入 院 （     年   月   日から） 

通院・施設通所回数 （週       回） 

在 宅 

出  産 予 定 日    年    月    日  

そ の 他 
不 存 在 

死亡 ・ 離婚 ・ 別居 ・ 未婚 ・ 失踪 発生時期    年   月   日（頃） 

※ひとり親状況申告書、戸籍謄本等の提出が必要です（写しでも可）。 

虐 待 等 虐待 ・ ＤＶ ※ケースワーカーの意見書等の書類が必要です。 

 

利用を希望する児童の世帯状況（児童を含む世帯員全員を記入してください） 

世  帯  員 

児童 

との 
続柄 

性別 生年月日 年齢 

職  業 
学 校 名 
幼稚園名 
保育園名 

ふりがな 

氏   名 
  

 
 

歳 
 

ふりがな 

氏   名 
  

  歳  

ふりがな 

氏   名 
  

  歳  

ふりがな 
氏   名 

  
  歳 

 

ふりがな 
氏   名 

  
  歳  

生活保護の適用 無 ・ 有（目黒区 ・ 目黒区以外）       年   月   日から受給 

祖父母の状況 

 氏  名 生 年 月 日 年齢 不存在の場合 

母方 

祖父 
  

歳 

□不存在

（           ） 

祖母 
  

歳 

□不存在

（           ） 

住所                             電話 

父方 

祖父 
  

歳 

□不存在

（           ） 

祖母 
  

歳 

□不存在

（           ） 

住所                             電話 

 

※保育の利用申込みと併せて申し込ま

れる場合は、記入を省略できます。 


