
申込日 令和 年 月 日

フリガナ

〒

〒

※保育士試験を受験した方は、直近の結果通知の写しを添付

資格保持の場合、〇で囲んで下さい（ 幼稚園教諭 / 社会福祉士 / 介護福祉士 / 精神保健福祉士 ）

◆保育士試験を受験後の追跡調査を実施します。受験結果や進路調査へご協力ください。

◆資格取得後、宜野湾市内で保育士として就労することを希望します。

◆上記記載について確認し、令和７年度(10月試験)保育士試験に申し込む事を誓約します。

署名（自署）

　【問合先】　宜野湾市役所　こども政策課　　TEL:098-893-4488

R4 ・ R5 ・ R6 年

 子どもの保健

 子どもの食と栄養

受験年

R4 ・ R5 ・ R6 年

R4 ・ R5 ・ R6 年

R4 ・ R5 ・ R6 年

R4 ・ R5 ・ R6 年

 保育の心理学

受験年 科　目

R4 ・ R5 ・ R6 年

R4 ・ R5 ・ R6 年

R4 ・ R5 ・ R6 年

 保育実習理論R4 ・ R5 ・ R6 年

 教育原理

 社会的養護

 児童家庭福祉

科　目

 保育原理

電話番号(　　　　　　　　　　　　　)
７．勤務先住所
　　連絡先

◆受験歴のある方は、合格した科目の受験年を〇で囲んでください。

８．保育士試験
　　受験資格

(右欄の該当する
番号を○で囲んで
ください。)

  １  高等学校卒業

 　　１　 平成３年３月３１日以前に卒業
 　　２　 平成８年３月３１日以前に保育科を卒業
 　　３ 　平成３年４月１日以降に高等学校（保育科以外の学科）を卒業後、児童福祉
         施設で２年以上かつ２，８８０時間以上、児童の保護に従事した。

　２　専門学校卒業

  ３　短期大学卒業

  ４　大学卒業

  ５　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　 (例：中学校卒業、認可外保育施設勤務　放課後児童クラブ勤務など)

２　保育士試験を受験したことがない１　保育士試験を受験したことがある

　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生まれ　　　　(満　　　　才)

１．氏　名

２．性別

４．自宅住所

　

男　・　女

５．勤務先名

電話番号(　　　　　　　　　　　　　)

※ 申込み多数の場合は、選考の上、受講者を決定します。

令和７年度宜野湾市保育士試験対策集中講座【前半部】申込書

　私は、講座の受講にあたり、申込書に記入した私に関する個人情報を宜野湾市が講座
の実施を委託している事業者へ提供することについて同意します。

同意欄

 社会福祉

7

◆保育士試験について、該当する番号を○で囲んでください。

　

３．生年月日

※日中連絡が取れる番号を記入してください。

６．メール
　アドレス

【申込先】 宜野湾市役所こども政策課 住所 ： 〒901-2710 宜野湾市野嵩1-1-1

TEL : 098-893-4488 FAX : 098-893-4490 Mail ： Fukusi25@city.ginowan.okinawa.jp


