
平成　　  年　  　月　  　日

　(宛先）南砺市教育委員会教育長

(電話　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　）

㊞

　　　次の者は、当事業所で｛　勤務している　・　採用予定である　｝ことを証明します。

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

［ ］

育児休業（予定）期間

平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　平成　　　　年　　　　月　　　　日

平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　平成　　　　年　　　　月　　　　日

仕 事 の 内 容

　月実労働時間

　　　　　　　　　　時間／月

産前産後休暇（予定）期間

実 際 の 勤 務 地
住所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤 務 時 間

平日

土曜日

（休憩時間　　　　　時間　　　　分）

（休憩時間　　　　　時間　　　　分）

その他の勤務（日曜日、祝祭日、交代勤務、曜日による短時間勤務など）

勤 務 日 数

１ヶ月平均　　　　　日

（勤務する曜日等に○をつけてください）

月・火・水・木・金・土・日・祝祭日・不定期 １日平均　　　　時間／日

氏 名 　　（児童との続柄　　　　　　　　　）

仕 事 の 形 態 常勤　・　パート　・　自営（自宅）　・　自営（自宅外）　・　内職　・　その他（　　　　　　）

採 用 年 月 日 昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

就　労　証　明　書

事業所所在地

事 業 所 名

代 表 者 名

住 所 南砺市

施
設
名

児
童
氏
名

生
年
月
日

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生



平成　　  年　  　月　  　日

　(宛先）南砺市教育委員会教育長

(電話　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　）

㊞

　　　次の者は、本校に｛　在学中である　・　入学予定である　｝ことを証明します。

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

［ ］

理由：

※印欄について、時間割表の添付がある場合、省略可能です。

施
設
名

児
童
氏
名

生
年
月
日

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

就　学　証　明　書

学 校 名

学 校 所 在 地

代 表 者 名

住 所 南砺市

（休憩時間　　　　　時間　　　　分）

その他の通学　（日曜日、祝祭日、交代勤務、曜日による短時間勤務など）

卒業予定日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏 名 　　（児童との続柄　　　　　　　　　）

生 年 月 日

在 籍 学 部 ・ 学 年
※在籍学部がない場合は、所属や現在専攻している分野を記入してください。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

休学中の場合

授 業 の 内 容

平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　平成　　　　年　　　　月　　　　日

授 業 日 数 ※

１ヶ月平均　　　　　日

１日平均　　　　時間／日
　月就学時間

　　　　　　　　　　時間／月
月・火・水・木・金・土・日・祝祭日・不定期

（通学する曜日等に○をつけてください）

入 学 （ 予 定 ） 日

授 業 時 間 ※

平日 （休憩時間　　　　　時間　　　　分）

土曜日



平成　　  年　  　月　  　日

　(宛先）南砺市教育委員会教育長

南砺市

㊞

　　(電話　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　次の者は農業等に従事しており、家庭において子どもの保育を行うことが困難であることを

　　　次の者は、次のとおり当事業所に採用予定であることを証明します。　証明します。

　　他の仕事に　｛　従事している　・　従事していない　｝

※ 勤務状況の確認のため、給料明細や源泉徴収票、確定申告書などを提出していただく場合があります。

申告状況 有　　　・　　　無

仕事の内容・・・

従事の期間・・・　　　　　　　　　　　　月　から　　　　　　　　　月まで
　　従事している場合

農閑期等の状況

　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　（休憩時間　　　　　時間　　　　分）

　　　　　時間/日　・　１ヶ月平均　　　　日（週　　　　日）　・　　　　　時間/月

　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　（休憩時間　　　　　時間　　　　分）

　　　　　時間/日　・　１ヶ月平均　　　　日（週　　　　日）　・　　　　　時間/月

　　　　　時間/日　・　１ヶ月平均　　　　日（週　　　　日）　・　　　　　時間/月

　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　（休憩時間　　　　　時間　　　　分）

　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　（休憩時間　　　　　時間　　　　分）

　　　　　時間/日　・　１ヶ月平均　　　　日（週　　　　日）　・　　　　　時間/月

施
設
名

児
童
氏
名

生
年
月
日

就労時間

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

児童との
続柄

　　　　町　　　　反（　　　アール） 　水稲 　球根 　野菜 　花卉 　その他（　　　　　　）

農業等従事証明書

田畑面積等

農業等従事者の氏名

農業等経営者住所

農業等経営者氏名



平成　　  年　  　月　  　日

　(宛先）南砺市教育委員会教育長

南砺市

㊞

　　(電話　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　）

　次のとおり自家営業をしており、家庭において子どもの保育を行うことが困難であること

を申し立てます。

時 分 ～ 時 分

時 分 ～ 時 分

［ ］

時間／日

時間／月

時間／日

時間／月

時間／日

時間／月

時間／日

時間／月

時間／日

時間／月

１ヶ月平均
　　　　　日

昭和・平成

　　   年 　月 　日

昭和・平成

　　   年 　月 　日

昭和・平成

　　   年 　月 　日

昭和・平成

　　   年 　月 　日

昭和・平成

　　   年 　月 　日

１ヶ月平均
　　　　　日

１ヶ月平均
　　　　　日

１ヶ月平均
　　　　　日

１ヶ月平均
　　　　　日

事　　業　　主

居宅内・外

従　　業　　員

家族の就労状況

家族従業員

※続柄は申込みされる
お子さんとの家族関係

居宅内・外

居宅内・外

居宅内・外

    　　　　　　人　　（内家族　　　　　人）

居宅内・外

仕事の内容

営　業　時　間

平日 （休憩時間　　　　　時間　　　　分）

土曜日 （休憩時間　　　　　時間　　　　分）

その他（日曜日、祝祭日など）

勤務時間 就労開始日場所氏名 続柄 勤務日数

事業所所在地

事業の形態 小売業　・　卸売業　・　製造業　・　サービス業　・　その他（　　　　　　　　　　　）

施
設
名

児
童
氏
名

生
年
月
日

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

自家営業就業申立書

住 所

事 業 主 名

事 業 所 名



平成　　  年　  　月　  　日

　(宛先）南砺市教育委員会教育長

南砺市

㊞

　　　　　　　(電話　　　　　　      　　　　　　　　　　　　）

下記の理由により、家庭において子どもの保育を行うことが困難であることを申し立てます。

min入院

min自宅療養

min病弱

min身体障害者手帳

min療育手帳 （　A　・　B　）

min精神障害者保健福祉手帳

① 通院中 ( 定期  ・ 不定期 ) 

② 介護　

① 障害者手帳、療育手帳、診断書等は、裏面に貼付ください。

② ①をお持ちでない場合は、下記の民生委員・児童委員による確認が必要です。

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

民生委員児童委員（　　　　　　　地区担当） 氏名 ㊞

　　上記の申し出のとおりであることを確認しました。

疾病・障害・介護等状況確認書

保 護 者 住 所

保 護 者 氏 名

理

由

（　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日）

児童の min父 min母 min祖父 min祖母 が

　(氏名   　　                        )を

介護しているため

min病院介護

min自宅介護

min寝たきり高齢者介護

月　　回　　　時から　　　時

月　　回　　　時から　　　時

児童の min父 min母 min祖父 min祖母 が

疾病・障害のため （　　　　　　級）

施
設
名

児
童
氏
名

生
年
月
日

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生



　(宛先）南砺市教育委員会教育長

ハローワーク求職受付票等、求職活動状況のわかる書類を貼付します。

求職活動の開始時期 平成　　　年　　　月　　　日から

求職活動の内容 １ヶ月平均　　　　　　　　　　日

私は現在求職中ですが、９０日以内に就労できない場合は、保育の実施解除（退園）の決定を

受けても異議を申し立てしません。

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

南砺市

㊞

　　　　　　　(電話　　　　　　    　　　　　　　　　　　　）

入園理由申立書（求職中）

住 所

氏 名

施
設
名

児
童
氏
名

生
年
月
日

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生



平成　　  年　  　月　  　日

　(宛先）南砺市教育委員会教育長

南砺市

㊞

　　　　　　　(電話　　　　　　      　　　　　　　　　　　　）

　　私の求職活動状況について、下記及び裏面のとおり報告します。

　　必要に応じて、市から相手方等に対し実態の確認が行われることについて同意します。

　　また、今後、就職先が決まった際は、速やかに変更申請書及び就労証明書を提出します。

　※注意事項

・ この求職活動報告書は、再申請時に３か月分まとめて提出してください。

・ 求職活動を事由に入園している場合は、認定期間が終了する月の２０日までに

「就労証明書」を提出してください。

提出できない場合は、認定期間（３か月）満了で退園となります。

・ 求職活動とは、面接のための企業訪問やハローワークでの活動など外出を常態と

することであり、自宅での求人情報等の閲覧、電話での活動等はこれに当たりません。

1 活動内容

※該当する番号全てに○を記入してください。

1 求人広告等を見て求人企業に応募し、面接や採用試験を受けた。

2 ハローワーク等において求職活動をしていた。

3 その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

求職活動状況報告書（平成 　年　 月分）

施
設
名

児
童
氏
名

生
年
月
日

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

住 所

氏 名



2 活動記録（継続的（定期的）に外出し求職活動をしていることが条件となります。）

所在地（電話番号） 活動内容・面接結果年月日 外出時間 会社名



　(宛先）南砺市教育委員会教育長

母子手帳等、出産（予定）日のわかる書類を貼付してください。

　産前産後８週以内　　・　　出産後１年未満

　平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

南砺市

㊞

　　　　　　　(電話　　　　　　      　　　　　　　　　　）

施
設
名

児
童
氏
名

生
年
月
日

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

平成　　 年　 　月 　　日生

　※ 施設の利用可能期間は、本書の出産児童が満１歳になる月の末日まで、３・４・５歳児クラスについては、

　　　本書の出産児童が満１歳になる年度の末日までです。

　※ 施設の利用可能時間は、産前産後８週にかかる月は保育標準時間、その後は保育短時間となります。

入園理由申立書（妊娠・出産）

出産（予定）日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

住 所

氏 名

出産された日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

○入園時の状況

○妊娠・出産を理由とする期間


