
様式第１号（第６条関係）

園長

住所

氏名

電話

　マイ保育園登録事業を利用したいので、下記のとおり登録を申し込みます。

１　申込事項

登録番号
（　　　　）

園

　年　月　日

　年　月　日

出産予定日（妊娠
中の方のみ）

　　　　年　　　　　月　　　　日（予定）

登録を希望する者

生年月日

続柄

自宅電話番号

携帯電話番号

氏　　　　　名

家族構成
(子どもからみた
続柄を記入して下
さい。）

　　年　　月　　日

以前登録した園

　年　月　日

　年　月　日

連
絡
先

記

登録を希望する園

　　　　年　　　　　月　　　　日

市川市マイ保育園登録事業利用登録申込書　　　　　　　　

　年　月　日

生   年　月　日

氏　名

園



地に居住していることを証明します。 ( )

　居住を証明する者の住所

　　　　　　　　　　氏名 印

　　　　　　　　電話番号

 私、　　　　　　　　　　　　は、登録を希望する者が一時的に私の住所

　出産のため,一時的に市川市に居住している方については,一時的に居住してい

項の記載を依頼して下さい。

　登録を希望する者が一時的に市川市に居住している理由

ることを確認させていただくため,居住の事実を証明をしてくれる方に、下記の事

１ マイ保育園登録事業を実施する日と実施する時間は、次のとおりです。
① 実施する日 月曜日から金曜日まで
② 実施する時間 午前１０時から午後４時まで

※ 実施する日と実施する時間については、変更し、臨時に休園となること
があります。利用する前にマイ保育園にご確認下さい。

２ マイ保育園登録事業を利用したいときは、マイ保育園に利用を希望する日

の３日前までにご連絡下さい。

３ マイ保育園にお越しのときには、マイ保育園登録証を必ず携帯して下さい。
マイ保育園登録証を紛失したときは、速やかに、その旨を届け出て下さい。

４ マイ保育園登録事業の利用料は、無料です。ただし、必要経費（例えば給
食費など）については、実費徴収いたします。

５ マイ保育園登録事業を実施する保育園の管理運営上に支障があるときは、
ご利用の制限をさせていただくことがあります。ご了承下さい。

６ マイ保育園登録事業の事業内容を登録していただいた連絡先にお知らせす
ることがあります。

７ マイ保育園登録事業は、妊娠中の方又は在宅で子育てをされている方を支
援するための事業です。この事業を利用した場合に、次年度以降に入園し
やすくなるなどの優遇措置はありません。ご了承下さい。

８ マイ保育園登録事業の利用をやめようとするときは、登録証を返還して下
さい。


