
申 立 書 
 

令和  年  月  日 

かほく市長 様 

 

申出者（保護者） 

住 所 かほく市             

 

氏 名               ㊞  

 

・児童の入園希望にあたり、次のとおり申し立ていたします。  

希望施設名                     
4 月 1 日現

在の満年齢 

児童名  生年月日 平・令  年  月  日生 満  歳 

児童名  生年月日 平・令  年  月  日生 満  歳 

児童名  生年月日 平・令  年  月  日生 満  歳 

＊誰の申立か該当に○を →    父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母  

（理 由） 

 

 

 

 

 

 

 

 

※添付書類（診断書、ハローワーク登録証等）が必要となります。 


