
別記様式第１号（第７条関係） 

延長保育（新規・変更）申込書 
  年  月  日 

京丹後市長 様 
 

保 護 者 
（ 申 請 者 ） 

住 所 京丹後市        番地（電話        ） 

氏 名                  

個人番号              

対 象 児 童 

氏 名  
生年月日   年  月  日 

個人番号             

施 設 名 京丹後市立 

保 育 希 望 時 間 

（月～金曜日）  時  分 ～  時  分（   時間   分） 

（土曜日）      時   分 ～  時  分（   時間   分） 

保 育 希 望 期 間 
  年  月  日 ～   年  月  日 

 【※ 終期は最長で年度末まで、申込みは毎年度必要です。】 

 

就 
労 
等 
の 
状 
況 

（父） 

氏 名  
勤 務 先  

個 人 番 号             

勤 務 先 所 在 地  電 話 番 号  

就 労 等 の 内 容  通 勤 手 段  

勤 務 時 間 
（月～金曜日）      時   分 ～    時   分 

（土曜日）          時     分 ～      時     分 

出勤・帰宅時間 
（月～金曜日） 出勤   時  分頃  帰宅  時  分頃 

（土曜日）   出勤   時  分頃  帰宅  時  分頃 

そ の 他 
（残業・出張など、上記の補足がある場合は記入） 

 

就 
労 
等 
の 
状 
況 

（母） 

氏 名  
勤 務 先  

個 人 番 号             

勤 務 先 所 在 地  電 話 番 号  

就 労 等 の 内 容  通 勤 手 段  

勤 務 時 間 
（月～金曜日）     時   分 ～    時   分 

（土曜日）         時     分 ～      時     分 

出勤・帰宅時間 
（月～金曜日） 出勤  時  分頃  帰宅  時   分頃 

（土曜日）   出勤  時  分頃  帰宅  時   分頃 

そ の 他 
（残業・出張など、上記の補足がある場合は記入） 

 

（※ 裏面にも記入欄があります。） 
 
 
 
 



就 
労 
等 
の 
状 
況 

（祖父） 

氏 名  
勤 務 先  

個 人 番 号             

勤 務 先 所 在 地  電 話 番 号  

就 労 等 の 内 容  通 勤 手 段  

勤 務 時 間 
（月～金曜日）     時   分 ～    時   分 

（土曜日）         時    分 ～      時     分 

出勤・帰宅時間 
（月～金曜日） 出勤  時  分頃  帰宅  時  分頃 

（土曜日）   出勤  時  分頃  帰宅  時  分頃 

そ の 他 
（残業・出張など、上記の補足がある場合は記入） 

 

就 
労 
等 
の 
状 
況 

（祖母） 

氏 名  
勤 務 先  

個 人 番 号             

勤 務 先 所 在 地  電 話 番 号  

就 労 等 の 内 容  通 勤 手 段  

勤 務 時 間 
（月～金曜日）     時   分 ～    時   分 

（土曜日）         時     分 ～      時     分 

出勤・帰宅時間 
（月～金曜日） 出勤  時  分頃  帰宅  時  分頃 

（土曜日）   出勤  時  分頃  帰宅  時  分頃 

そ の 他 
（残業・出張など、上記の補足がある場合は記入） 

 

延 長 保 育 を 希 望 
す る 具 体 的 理 由 

 

 

 

 

(注) 
 １ 保護者（申請者）の個人番号を証明する個人番号カード又は個人番号が記載された住民

票の写し若しくは住民票記載事項証明書を提示してください。 
 ２ 個人番号が記載された住民票の写し又は住民票記載事項証明書を提示される場合は、

本人確認のため、運転免許証、旅券等の顔写真付きの本人確認書類１点を提示してくださ
い。 

 ３ 上記２の顔写真付きの本人確認書類をお持ちでない方は、「氏名・生年月日」又は「氏
名・住所」が記載された健康保険資格確認書、年金手帳等の２点を提示してください。 

※以下の欄は記入しないでください。 

保 育 所 長 
こども園長 

確認印 
 

＜担当課＞ 

「就労等事項に関する証明・
確認書」との照合 

父 母 祖父 祖母 

    

調 査 結 果 

 

要 ・ 否 実施期間 
    年  月  日から 
    年  月  日まで 

 


