
児童状況申立書 
※児童一人につき１枚提出してください。 

※該当する□にチェック（☑）をしてください。また、必要事項を記入してください。 

児童氏名 
 

 

現 在 の 

保育状況 

幼稚園/保育園等に預けている □はい □いいえ 

「いいえ」の場合 

□父 □母 □その他（     ）が保育している 

「はい」の場合 

□幼稚園 □認定こども園 □保育園 □地域型保育事業（小規模保育・家庭的保育・事業所内保育・居宅訪問型保育） 

□認可外保育園 □個人委託 

 名称： 

 利用期間：   年   月   日から    年   月   日 

健康状況 

出生児の体重：（        ）ｇ 妊娠期間：（        ）週 

アレルギー ：□なし □あり（                        ） 

既 往 歴：□なし □あり（                        ） 

治療中の病気：□なし □あり（                        ） 
（定期健診を含む）            薬の有無：□なし □あり（              ） 

発達上の不安：□なし □あり（                        ） 

兄弟姉妹同

時申請する

場合 

① 

□同時期に同じ施設に入れなければ待機する 

□別々の施設でもいいが、同時期でなければ入所しない➡②へ 

□１人でも入所できれば入所する（兄弟姉妹の１人でも入所できれば就労等を開始できる） 

 ➡②へ 

② 

□上位希望で別々の施設に入所するよりも、下位希望の同じ施設を希望する 

□希望順位を最優先する（別々の施設でもよい） 

※上記以外の詳細の希望には対応しかねます。 

多胎児の場合優先する児童名 （                 ） 

入所できなかった

場合 

□自宅で保育する 

□認可外保育施設または職場の託児所に預ける 

(施設名：              ) 

□育児休業を延長する 

□その他（                          ） 

 
祖父母について 

父方 

祖父氏名  
生年月日 

   年  月  日生 

祖母氏名     年  月  日生 

住所  同居  ・  別居 

母方 

祖父氏名  
生年月日 

   年  月  日生 

祖母氏名     年  月  日生 

住所  同居  ・  別居 

同居の祖父母がいる場合、以下を記入してください。 

祖父 
□就労 □疾病・障がい □看護・介護 □高齢（６５歳以上） □就学 

□その他（         ） □該当なし 

祖母 
□就労 □疾病・障がい □看護・介護 □高齢（６５歳以上） □就学 

□その他（         ） □該当なし 
 ※６５歳未満の同居の祖父母は書類の提出が必要です。 

（祖父母の場合、事由がなくても申請可能ですが、入所の選考の際に不利となることがあります。） 



児童状況申立書 
※児童一人につき１枚提出してください。 

※該当する□にチェック（☑）をしてください。また、必要事項を記入してください。 

児童氏名 
 

 

現 在 の 

保育状況 

幼稚園/保育園等に預けている ☑はい □いいえ 

「いいえ」の場合 

□父 □母 □その他（     ）が保育している 

「はい」の場合 

□幼稚園 □認定こども園 ☑保育園 □地域型保育事業（小規模保育・家庭的保育・事業所内保育・居宅訪問型保育） 

□認可外保育園 □個人委託 

 名称：○○○○○保育園 

 利用期間：令和５年１０月１日から令和６年１２月３１日 

健康状況 

出生児の体重：（  ○○○○  ）ｇ 妊娠期間：（   ○○   ）週 

アレルギー ：□なし ☑あり（ 卵 卵白に反応する              ） 

既 往 歴：☑なし □あり（                        ） 

治療中の病気：□なし ☑あり（ 熱性けいれん                 ） 
（定期健診を含む）            薬の有無：□なし ☑あり（    ○○○○○○    ） 

発達上の不安：□なし ☑あり（ 発語が遅い 等                ） 

兄弟姉妹同

時申請する

場合 

① 

□同時期に同じ施設に入れなければ待機する 

□別々の施設でもいいが、同時期でなければ入所しない➡②へ 

□１人でも入所できれば入所する（兄弟姉妹の１人でも入所できれば就労等を開始できる） 

 ➡②へ 

② 

□上位希望で別々の施設に入所するよりも、下位希望の同じ施設を希望する 

□希望順位を最優先する（別々の施設でもよい） 

※上記以外の詳細の希望には対応しかねます。 

多胎児の場合優先する児童名 （                 ） 

入所できなかった

場合 

☑自宅で保育する 

□認可外保育施設または職場の託児所に預ける 

(施設名：              ) 

☑育児休業を延長する 

□その他（                          ） 

 
祖父母について 

父方 

祖父氏名  
生年月日 

1959年 1月 1日生 

祖母氏名     年  月  日生 

住所  同居  ・  別居 

母方 

祖父氏名  
生年月日 

1968年 1月 1日生 

祖母氏名  1967年 1月 1日生 

住所  同居  ・  別居 

同居の祖父母がいる場合、以下を記入してください。 

祖父 
☑就労 □疾病・障がい □看護・介護 □高齢（６５歳以上） □就学 

□その他（         ） □該当なし 

祖母 
□就労 ☑疾病・障がい □看護・介護 □高齢（６５歳以上） □就学 

□その他（         ） □該当なし 
 ※６５歳未満の同居の祖父母は書類の提出が必要です。 

（祖父母の場合、事由がなくても申請可能ですが、入所の選考の際に不利となることがあります。） 

記入例 

杉戸 空 

杉戸 太郎 

杉戸 宮子 

埼玉 健 

埼玉 菊子 

さいたま市浦和区高砂３－１５－１ 

杉戸町清地２－９－２９ 


