
在 園 証 明 書 

住  所 市川市 

児童氏名 

生年月日       年   月   日生 

 

 上記の者は、本園に      年   月   日より、在園していることを証明

いたします。 

 
○預かり保育制度              （  あり  ・  なし  ）  
※ありの場合・・・本児は利用していますか？ （  はい  ・  いいえ  ） 

            はいの場合 利用日数 （ 週   日または月   日 ） 
利用時間 （   ：   ～   ：   ） 

 
○○長期休園（夏・冬・春季）保育制度      （  あり  ・  なし  ） 

※ありの場合・・・本児は利用していますか？ （  はい  ・  いいえ  ）※

はいの場合 利用時間 （   ：   ～    ：   ） 

 

   年   月   日 

所 在 地 

幼稚園名 

代表者名               印 

電話番号 

       

＜以下 本人記入欄＞ 

●上記で施設での、預かり保育の利用予定の有無 （ 有  ・  無 ） 

児童名   生年月日      年  月  日 保育園名 保育園(申込) 

児童名   生年月日      年  月  日 保育園名 保育園(申込) 


