
　　　　　年　　　　月　　　　日

ふじみ野市長　宛て

保護者住所

氏名　　　　　　

電話番号

該当する項目に☑を付け、必要事項を記入してください。

(裏面の「施設番号表」をご覧いただき、番号(数字)をご記入ください)
施設番号 施設番号 施設番号 施設番号

第1希望 第8希望 第15希望 第22希望

第2希望 第9希望 第16希望 第23希望

第3希望 第10希望 第17希望 第24希望

第4希望 第11希望 第18希望 第25希望

第5希望 第12希望 第19希望 第26希望

第6希望 第13希望 第20希望 第27希望

第7希望 第14希望 第21希望 第28希望

□きょうだい同時申込時のパターンを変更する

(裏面の「きょうだいパターン」をご覧いただき、該当する項目に☑を付けてください)

□ パターン1 □ パターン5

□ パターン2 □ パターン6

□ パターン3 □ パターン7

□ パターン4 □ パターン8

※転所申込中のきょうだいがいる場合、2、3は選択できません。
※ 3人以上の同時申込で、2、3、8を希望する方は保育課へご相談ください。

令和　　年　　月　　日生

希望施設変更届

　先に提出した令和　　　年度施設型給付費・地域型保育給付費等給付認定申請書兼幼稚園・保
育所(園)・認定こども園・地域型保育施設　入所(園)申込書、転所・転園希望届について、希望保育
所等を令和　　　　年　　　月選考から下記のとおり変更します。

市記入欄 子どもの氏名
フ リ ガ ナ

生年月日 現在の状況

令和　　年　　月　　日生

□利用を希望する保育所の内容を変更する

□新規申込
□転園申込
□新規申込
□転園申込
□新規申込
□転園申込
□新規申込
□転園申込

令和　　年　　月　　日生

令和　　年　　月　　日生
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転所申込中のきょうだいがいる場合、2，3は選択できません。

きょうだいパターン
パターン番号

全員同じ
保育所のみ
希望

同じ月
のみ

同じ月に同じ保育所に入れるときのみ入所する

1

2
下の子が保留でも、先に上の子だけ入所する

上の子が保留でも、先に下の子だけ入所する

一人だけ
入所でも
良い

上の子
優先

下の子
優先

一人だけ
入所でも
良い

同じ保育所に入所できない場合は、それぞれの希望順に選考し、同
じ月に入れる時のみ入所する

その他
(上記以外の希望)

１～７のパターンに当てはまらない方は必ず保育課にご相談ください

8

施設番号表

3

★３人以上の同時申込で、２、３、８を希望する方は保育課へご相談ください。

同じ保育所に入所できない場合は、それぞれの希望順に選考し、1
人だけでも入所する

4

別々の
保育所で良い
(それぞれの希
望順)

同じ月
のみ

最初から、それぞれの希望順に選考し、全員同じ月に入れる時のみ
入所する

6
一人だけ
入所でも
良い

最初から、それぞれの希望順に選考し、1人だけでも入所する

5

全員同じ
保育所が良い
が、ダメなら
別々でも良い

同じ月
のみ 7
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