
様式第１号

地方職員共済組合宮城県支部長　殿

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（組合員の所属所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入園について次のとおり申込みます。

　　　（フリガナ） 　生　年　月　日 　　　　　年　　　月　　　日

　入園児童氏名
歳 か月 　性別 男　・　女

　入園希望日 　　　　　　　年　　　月　　　日 　退園希望日 　　　　　　　年　　　月　　　日

　必要保育時間 ： ～ ： 　健康状態

〒 － ℡ (           )

年 月 日 歳

年 月 日 歳

年 月 日 歳

年 月 日 歳

年 月 日 歳

年 月 日 歳

父 ： ～ ：

母 ： ～ ：

【注意】 1 入園対象者は、生後５７日から小学校就学の始期に達するまでの乳幼児となります。

2 組合員以外の方の乳幼児については、父母が官公署以外の事業所にお勤めの方に限ります。

 　　〔組合員以外の方は、入園手続きの際に勤務証明等（事業主証明）が必要となります。〕
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みやぎっこ保育園入園申込書
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保育を必要とする理由緊急連絡電話番号勤務時間（月～金曜日）

勤務先電話番号


