
氏　　　名 年 月 日　生 （　男　・　女　）

保護者名

： / 降園：

延長保育希望

土曜保育希望

住　　　所

通園方法

時　　間 登園

障がい者手帳等の有無 有　（種類：　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・　　　無

連 絡 先

　この書類は三朝町内の保育所等への新規入所を希望する方が対象です。入園後の職員配置を検
討するために必要な情報ですので、必ず記入してください。
（広域入所により町外の保育所等に入所される場合は提出不要です。）

その他
特記事項

障がいの
有無等

　お子さんの保育にあたって、注意すべき点や配慮が必要な点がありましたら、
　どのような内容でも結構ですのでご記入ください。

新　入　園　児　状　況　確　認　票

　　　　　　　　　　　　　　有　　（　週　　　回程度　）　　　　　・　　　　　無

　　　　　　　　　　　　　　有　　（　午前中のみ　／　終日　）　　　　　・　　　　　無

アレルギーの
有無等

障がいの有無

診断名

有　　　　　・　　　　　無

食物アレルギーの有無

アレルギー食材

現在の状況

有　　　　　・　　　　　無


