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*この用紙は、庄内こどもの杜幼稚園用です。（豊中市の事由証明書ではありません。） 

*申込日から､おおむね 2 ヶ月前までに発行されたものを提出してください。 

*児童ごとに 1 枚必要です｡きようだいで使用される場合､年齢が一番上の児童:正本､その他きようだい分はコピーをして､児童 1 人につき 1 枚を提出してください。 

 保護者記入欄 
※入所中及び待機中の兄弟姉妹がいる場合は全員ご記入ください。    

※児童ごとに 1 枚必要です｡きようだい分はコピーをして､対象児童にレ点をつけ児童 1 人につき 1 枚を提出してください。 

提出対象 児童名（フリガナ） 生年月日 現在の保育状況 

口 
フリガナ 

      年    月   日 

(西暦       年) 
A:認可保育施設（            ）B:保護者が自宅保育 C:祖父母に預けている 

D:認可外保育施設（                   ）F:一時保育 G:その他（         ）  

口 
フリガナ 

   年    月   日 

(西暦       年) 
A:認可保育施設（            ）B:保護者が自宅保育 C:祖父母に預けている 

D:認可外保育施設（                   ）F:一時保育 G:その他（         ） 
 

口 
フリガナ     年    月   日 

(西暦       年) 
A:認可保育施設（            ）B:保護者が自宅保育 C:祖父母に預けている 

D:認可外保育施設（                   ）F:一時保育 G:その他（         ）  

保育を必要とする事由に合わせて、(1)～(5)のあてはまる欄に証明を受けてください。(単身赴任等で一時的に別居している方も必要です) 

   雇用主・事業主・発注先記入欄 
※保護者が記入した場合は無効になります｡修正は二重線を引き､代表者または記入者印の押印が必要です。 

※雇用主･事業主･発注先記入欄 雇用契約があり､最低賃金が生じている場合に限ります。 

 

(1)就労証明 労働に従事する者の氏名  児童との続柄  
 

雇用型 

（会社員等） 
 

 

 

勤務内容 

 

 

（変則勤務･シフト

制の場合は､すべ

ての勤務パターン

を記入､または別

途シフト等の勤務

日時がわかる書類

を添付してくだ さ

い。書式に規定は

ありませんが､労働

従事者の氏名の

記截と､社印また

は営業主印を必ず

押印してください｡） 

勤務先名  職種･内容  

勤務先所在地  

(単身赴任の場合)会

社として単身赴任を命

じている期間等 

           年     月     日から     年     月     日まで･ 

単身赴任先の居住住所（                                                   ） 

･住居の形態（口社宅･寮等 その他（                                            ）） 

※別途単身赴任先住居の契約書のコピーが必要です（住民票が単身赴任先にある場合は不要） 
雇用形態 a:正社員･正職員 b:パート･アルバイト c:派遣 d:日雇い e:その他（         ） 
勤務時間 時    分～     時    分 １ 日 あ た り （   ） 時 間 （   ） 分 う ち 休 憩 （   ） 時 間 （   ） 分 

土曜日勤務 時    分～     時    分 休 日 
（     ・     ・     ・    ）曜日 
土曜日（□第一□第二□第三□第四□第五 

□不定期（月  回休 ※必ず記入） 

勤務日数 a:週（    ）日 b:不規則､月（   ）日 通常勤務日 

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ シ フ ト 制 ※ 

※出勤曜日がきまっている場合は上記に○印を記人<ださい。 

※シフト制の方はシフト表を添付必須 

(シフト表には労働従事者名の記戴と､社印 or 営業主印の押印が必要) 

就職年月日        年    月    日 

（就労・就労開始予定） 就労状況 
就労中・内定中※・育児休業取得中 

※｢内定中｣の証明を出されてから就労されましたら、｢就労中｣で再度ご証明<ださい。 
 証明年月日の前 

3 か月の就労時間数 
月分 就労時間      時間  月分 就労時間         時間 月分 就労時間         時間 

※前 3 ヶ月の就労時間数は一日の勤務時間･休憩時間･残業時間･有給休暇を含みます｡産休･育児休業等で実績がない月は｢O 時間｣とご記人<ださい。 

特記事項 
※新型コロナウイルスによる就労時間減少など特記事項がある場合に利用してください。 

  休職中の場合（職場へ

の復職が担保されている場

合のみ記人ください｡上記の

就労条件は休職前の状態

を記入ください｡） 

産前産後休暇 年   月    日 ～     年    月    日 

育児休業の対象 
となる子の氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

育児休業の対象 
となる子の生年月日 年    月   日  

 

育児休業を 
取得中 

年    月     日～       年    月    日まで取得 
※上記の勤務内容は、雇用契約上の内容でご記入ください。休業期間の園長または復職後には再度ご照明ください。 

育児休業から 
復職ずみ 

休業期間は    年    月   日～     年    月    日まで取得ずみで、 
翌日の    年    月   日から復職し現在勤労中です。 

※上記の勤務内容は復職後の内容でご記入ください。 

自営業等 

 

事業専従者含む 

 

 

 

（※事業内容の分

かる客観書類を添

付してください｡） 

所在地･屋号  職種･内容(具合的に)  

所在地 自宅  ・  自宅外 収入申告状況 確申･源泉･その他（     ） 

事業開始日 年      月      日（口開始 口開業） 

添付する書類(必須) 

※右記いずれかひとつ 口最新年度の確定申告の控え  口税務署への開業届の写し  口事業内容がわかるもの(契約や支出明細など) 

勤務時間 時     分～      時      分 休 日 
（   ・   ・   ・   ）曜日 

土曜日（□第一□第二□第三□第四□第五 

□不定期（月  回休 ※必ず記入） 

土曜日勤務時間 時     分～      時      分 通常勤務日 月・火・水・木・金・土・日・シフト制（要シフト表添付） 

 証明年月日の前 

3 ヶ月の就労時間数 月分 就労時間      時間 月分 就労時間      時間 月分 就労時間        時間 

特記事項 
※新型コロナウイルスによる就労時間減少など特記事項がある場合に利用してください。 

雇用主との親族関係 雇用主と三親等以内の親族関係が 無・有（保護者との続柄:      ） 
証明欄〔雇用主･事業主･発注先〕 

 年    月    日 、上記のとおり相違ないことを証明します。 

事業所所在地 

名称 

代表者名                                                        印 

電話番号                                                                  ※社印の無い場合は､営業主印を必ず押印してください。 

 【証明していただく皆様へ】 

･これは、１号と特別ホームクラス、２号、３号利用のために必要な書類です。申込者の方から申請がありましたら、それぞれの該当証明欄に証明していただきますようお願いいたしま

す。 

･証明年月日や証明欄の捺印等の記入もれ、印もれの無いようにお願いいたします｡不備がある場合は再提出をお願いすることがあります。 

・自営業の事業専従者の場合には､青色事業専従者給与に関する届出書を提出ください。 

･証明書の内容について。お問い合わせをさせていただくことがあります｡ご協力のほどお願いいたします。 

･証明年月日の前３ヶ月の就労時間数は一日の勤務時間･休憩時間･残業時間･有給休暇を含みます｡産休･育児休業等で実絵がない月は｢Ｏ時間｣とご記入ください。 

･修正ペン･修正テープによる修正は無効です｡修正は二重線を引き､代表者の押印が必要です｡また､保護者自身による訂正も無効です。 

･この書類について不明な点がありましたら、右記までお問合せください。                        

庄内こどもの杜幼稚園   TEL:06-6334-9264 

保護者状況確認書 

 



 

 

（２） 疾病･障害によりお子様の保育が困難などの医師の証明 

受診者(保護者)氏名  児童との続柄  

傷病名･障害名  

医師の所見 

 ※下記のいずれかひとつにチェック･記入ください｡状態が変わる場合はその都度新たな証明書を作成してください。 

口上記疾患のため     年    月    日から     年    月    日まで入院を要す。 

口上記疾患のため     年    月    日から     年    月    日まで安静加療を要す。 

口上記疾患のため日常生活に､常時介護が必要な状態である。 

口上記疾患のため日常生活での動作及び行動が著しく困難な状態である。 

口上記疾患のため日常生活に支障があり､ひと月に   日程度の通院加療が必要である。 

口日常生活に支障なし。 

                                        年   月    日、上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

所在地 

医療機関名称 

医師名                                                                 印 

（3） 同居親族の介護･看護によりお子様の保育が困難などの医師の証明 

介護･看護をする者(保護者)の氏名  児童との続柄  

受診者(介護をうける者) 
氏名 児童との続柄  

住所 

傷病名･障害名  

要介護度  

入院期間     年    月    日 か ら     年    月    日 通院回数 月      回 

医師の所見 

 ※受診者(介護をうける者)の状態で､下記のいずれかひとつにチェック･記入ください。 

 ※状態が変わる場合はその都度新たな証明書を作成してください。 

口絶対安静の状態で､常時自宅で介護･看護が必要である。 

口日常生活での動作および行動が著しく困難な状態であり、常時自宅で介護･看護が必要である。 

口日常の動作および行動に支障があり、自宅において見守りが必要な状態である。 

口日常生活に支障なし。 

                                        年   月    日、上記のとおり相違ないことを証明します。 

所在地 

医療機関名称 

医師名                                                                 印 

（４） 就学による在学証明 

学業に在籍する者の氏名  児童との続柄  

学校等名称  学校等電話番号  

学校等所在地  学業内容･コース名  

就学年月日 年    月    日 就学曜日 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 

終了年月日 年    月    日(予定) 就学時間 :  ～  :  or シフト表添付 
                                        年   月    日、上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

所在地 

学校等名称 

代表者名                                                               印 

（5） 就労予定者の誓約と求職状況 

就労誓約書 
 庄内こどもの杜幼稚園園長                                           年   月    日(退職した場合は退職日を記入してください)  

    

保護者住所                                                                     

 

保護者名                                    

 

私は､児童の認定書交付後 90 日以内､もしくは退職等による保育を必要とする事由消滅後 90 日以内に就労条件を満たす労働に就き、市の指定する期日までに

勤務にかかる証明書を提出することを誓約いたします｡なお､市の指定する期日までに就労条件を満たしていることが確認できない場合は､保育の実施を解除され

ても異議を申し立ていたしません。 

求職の状況 

求職のための目下の主な活動を､下記のいずれかひとつにチェツクしてください。にの項目は選考自体には全く影響しません。） 

ロハローワーク等､専門機関を利用した求職活動を行っている。 

ロインターネツト等で、自主的な情報収集を行っている。 

口入所日が決定したら、本格的に求職する。 
【提出される保護者さまへ】 記入不足･不備がありますと正しい受付が行えない場合や､返却させていただくこともありますのでご了承ください 

 


