
注）　親族である家主が記載してください。　

　※新規申請において申立内容は、保育の必要性を証明する書類の代用とはなりません。

20250915（15）

　伊　丹　市　長　　　様

　　　　年　　　　月　　　　日　

入所（申請）
保育施設名

：
保育所（園）
こども園

児 童 氏 名 ： 年　　　　月　　　　日生

住　 所　 ：

Ｔ Ｅ Ｌ　 ：

申 立 者 名 ：

　　・　児童との続柄　（　　　　　　）　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　＜上記のとおり住民票を異動させる予定者＞

児童との続柄 ：

　□　　　　　　　　　年　　　　月　　　日に下記の者が住民票を異動させることを認めます。

　＜同居住所＞

以上

私は下記のことを申し立てます。

（受付）

申    立    書

　　〒664-　　　　　

　　伊丹市

　　・　児童との続柄　（　　　　　　）　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・　児童との続柄　（　　　　　　）　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・　児童との続柄　（　　　　　　）　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・　児童との続柄　（　　　　　　）　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・　児童との続柄　（　　　　　　）　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・　児童との続柄　（　　　　　　）　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・　児童との続柄　（　　　　　　）　　　　　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　＜現在、上記に住民票がある者＞


