
 １号認定申請用  

第１号様式（第４条関係） 
子どものための教育・保育給付支給認定申請書 

年   月   日 

 練馬区長 殿 

住所 

練馬区              丁目       番       号       号室 

保護者氏名
フ リ ガ ナ

                  生年月日（     年     月     日）       

日中連絡先  携帯    （    ）      父・母・その他（  ）  自宅    （    ）     

つぎのとおり、子どものための教育・保育給付に係る支給認定を申請します。 

フリガナ 
  

 

児童氏名 

 

 

 

生年月日［     年     月     日］続柄［   ］ 

利用を希望する期間      年   月   日 ～ 就学前／その他（     年   月   日まで） 

利用予定施設名 

 

世帯構成 

区分 氏名 
児童と
の続柄 

生年月日 性別 
職業または 

学校名等 
区民税課税

の有無 
備考 

児
童
の
世
帯
員 

  年  月  日   有 ・ 無  

  年  月  日   有 ・ 無   

  年  月  日   有 ・ 無   

  年  月  日   有 ・ 無   

   年  月  日     有 ・ 無   

   年  月  日     有 ・ 無   

生活保護の適用の有無 適用なし・適用あり（     年   月   日保護開始） 

個人情報の提供に当たっての署名欄 

区が支給認定のために必要とする、区が保有する個人情報の利用に同意します。 

また、その情報に基づき決定した利用者負担額について、特定教育・保育施設等に対して提示することに同意します。 

 

保護者氏名                     

＊練馬区記載欄 

受付年月日 年  月  日    

認定の可否 可・否（否とする理由）                    年   月   日認定 

認定者番号   

支給期間       年   月   日 から       年   月   日 まで 

入所施設名   

備考   

＊施設記載欄 

受付年月日 年  月  日    

施設（事業者）名   

担当者氏名・連絡先   

契約（内定）の有無 有（契約・内定 （     年   月   日契約（内定）） ・ 無 

備考   

 


