
下の二次元コードから電 

子申請する場合は、本用紙 

の提出は不要です。 

（※電子申請に当たって 

は、スマートフォンアプリ 

「xID」をインストールし、 

マイナンバーカードを用 

いた本人認証が必要とな 

りますので、ご了承くださ 

い。） 

 

 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                           □ 認可保育施設併願予定あり（□に✓） 

 

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・保育施設や区関係部署等に対して提供・照会する

ことに同意します。 

保護者氏名                     

＊練馬区記載欄 

  

＊施設記載欄 

 

 

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   

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   



 

記入例 
 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     豊玉北    ６丁目     １２番      １号       号室 （令和９年３月転入予定） 

保護者氏名
フ リ ガ ナ

   練馬 花子          生年月日（ 昭和４9年   １０月   １０日）  

日中連絡先  携帯 ０９０（１２３４）５６７８  父・母・その他（ ）  自宅 ０３（３９９３）１１１１ 

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 
ネリマ サブロウ 

児童氏名 
 練馬 三郎 

生年月日［ 令和５年 ７月 ７日］続柄［ 子 ］ 

利用を希望する期間   令和９年  ４月  １日 ～ 就学前／その他（     年   月   日まで） 

利用予定施設名  豊玉幼稚園                    ☑ 認可保育施設併願予定あり（□に✓） 

 

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 

練馬 太郎 父 S48年 11月 11日 男 会社員 
有 ・ 無 北海道 

札幌市在住 

（単身赴任） 

練馬 花子 母 S49年 10月 10日 女 主婦 
有 ・ 無 

  

練馬 一郎 兄 H27年  9月  9日 男 練馬豊玉小学校 
有 ・ 無 

  

練馬 二郎 兄 Ｒ４年  8月  8日 男 豊玉幼稚園 
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 花子            

＊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 

 

練馬区に転入予定の場合は、転入予定の住所

と、転入予定時期をご記入ください。 

対象児童と同一生計の世帯員をご記入ください。

（単身赴任等で住民票が別の場合も記入し、備考

欄に居住している自治体名等をご記入ください。） 

忘れずにご記入ください。 

以下、記入不要です。 

利用予定の幼稚園のほかに認可保育園、地域

型保育事業、認定こども園２号利用を併願し

て申込している場合はチェック。 

※保育園の選考には一切影響はございません 


