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保育所等の継続利⽤について、次のとおり申し込みます。
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【ひとり親世帯の場合】
　□児童扶養⼿当　　　□⺟⼦・⽗⼦医療費助成　　　□遺族年⾦
【障がい者（児）等と同居している場合】
　□特別児童扶養⼿当　　　□⾝体障がい者⼿帳　　　□精神障がい者保健福祉⼿帳　　　□療育⼿帳
　□障がい基礎年⾦　　　□児童発達⽀援
【生活保護】
　□受給している

歳　

令和７年度　 保 育 所 継 続 利 ⽤ 希 望 申 込 書
宜野湾市⻑

令和　　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇

ふ り が な 生 年 ⽉ ⽇ 性 別 令和7年4⽉1⽇時点の年齢

児童 氏名 男　・　⼥年　　　　⽉　　　　⽇

⽗　　・　　⺟
その他【　　　　　　】 年　　　　⽉　　　　⽇

保 育
施 設 名

氏 名 続 柄 生 年 ⽉ ⽇ 就 労 先
学 校 名

令和７年１⽉１⽇時点住所
※現住所と異なる場合のみ
都道府県と市町村名を記入

年　　　　⽉　　　　⽇

年　　　　⽉　　　　⽇

年　　　　⽉　　　　⽇

年　　　　⽉　　　　⽇

年　　　　⽉　　　　⽇

年　　　　⽉　　　　⽇

※⽗⺟に関しては、別住所であっても記載が必要になります。
※同居人とは、別世帯であっても同一の住所にお住まいの方を指しますので、ご注意ください。
※就労先や学校名は令和７年４⽉１⽇時点での状況を記載してください。

⼿ 当 等 の 受 給 状 況 に つ い て
■該当する世帯は☑を付けてください。

※継続利⽤に必要な書類等に虚偽がある場合は継続利⽤を取り消すことがあります。
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