
 

栃木市長　様

申立人 住所 栃木市

氏名

電話番号

園名

児童名

生年月日 年 月 日生

下記のとおり申し立ていたします。

申　立　書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（自署しない場合は記名押印してください。）

記 ⼊ 例 

  5   9   5 

永野 市郎 

090-1234-5678 

認定こども園さくら 

永野 とち介 

R4  5   10 

（例１） 現在求職中で、子どもの育児をしていると求職活動が十分

に行えません。そのため保育園の入園を希望します。 

（例２） 家族（自分）の病気により、就労や保育ができない状態で

す。治療に専念するために、保育園に入園を希望します。 

よろしくお願いいたします。 


