
年 月 日

　福岡市 福祉事務所長

□ 月 日）

□ 月 日）

□ 月 日）

□ 月 日）

□ 月 日）

□ 1

□ 2

□ 3 保育施設等利用以外の方法を検討する。　

　※Ａ、Ｂ、Ｃのいずれか１つを選択してください。

□ Ａ

□ Ｂ

□ Ｃ

　※複数にチェックをされた場合やチェックがない場合は、Ａを選択したものとして判断いたします。

　※ＢまたはＣを選択した場合も、きょうだい児同一施設優先の利用調整を実施します。

　申し込み前に必ず

異なる保育施設等であっても、きょうだい児全員が同時に利用できる場合は利用を希望する。

今 回 、 き ょ う だ い 児

２人以上同時に利用

希 望さ れ て いる 方 に

お 尋 ね し ま す 。

Ａ ～ Ｃ の い ず れ か を

選 択 し て く だ さ い 。

　（異なる保育施設等では利用を希望しない。）

　※申立書の提出が必要です。
　　（１人だけ利用が決定した場合に、他のお子さんの保育状況（予定）について申立書に記載してください。）

　（同時に利用できない児童がいる場合は利用を希望しない。）

第 ２希望

同じ保育施設等での利用を希望する。

利用できる児童が１人だけでも利用を希望する。

面談済確認

面談済（

　※いずれかにチェックしてください。

上記希望保育施設等以外の保育施設等を希望する。　（希望保育施設等変更届の提出が必要です。）

上記希望保育施設等を利用できるまで待つ。

第 ３希望

第 ４希望

第 ５希望

　※複数にチェックをされた場合やチェックがない場合は１で判断します。

変更後の希望保育施

設等のいずれにも決

定 と な ら な か っ た 場

合 に つ い て

希
望
保
育
施
設
名

【
変
更
後
】

施設コード 希望保育施設名

面談済（

面談済（

面談済（

年 月 日

※変更年月日については、各月１日、１１日、２１日を記入してくだ
さい。
※空欄や選考できない変更年月日の場合は、直近の選考可能な
基準日とします。

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

氏　名

希望施設変更年月日

年齢 歳　　　 歳　　　 歳　　　

※申込前に必ず、希望される保育施設をお子さんと一緒に見学し、面談を受けてください。

氏　　　　名

連 　絡　 先

面談済（

日 年 月

児童③児童②児童①

（あて先）

希望順

第 １希望

生年月日

希望保育施設等変更届

住　　　　所

月 日

下記のとおり、希望保育施設等変更届を提出します。

日 年年 月


