
利用調整についての意向調査票 

保護者 

氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 記入日 令和   年   月   日 

 

入園希望 

児童氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 平/令   年  月  日

生 

R７年 4月 1日現在 

（      歳） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 平/令   年   月  日

生 

R７年 4月 1日現在 

（      歳） 

  

 

１ 利用を希望する園をご記入ください。 

希望順 園の名称 希望順 園の名称 希望順 園の名称 

第１希望  第９希望  第 17 希望  

第２希望  第 10 希望  第 18 希望  

第３希望  第 11 希望  第 19 希望  

第４希望  第 12 希望  第 20 希望  

第５希望  第 13 希望  第 21 希望  

第６希望  第 14 希望  第 22 希望  

第７希望  第 15 希望  第 23 希望  

第８希望  第 16 希望   

      

※ 通園が可能な園を希望順に、できるだけ多くご記入ください。（２３施設全て記入しなければなら

ないものではありません。あくまで通園できる園を記入してください。）なお、ご記入いただいた内

容を基に利用調整を実施しますのでご注意ください。 

※ ご記入いただいた園について希望の高い順に利用調整を行い、利用可能な園をご案内します。ご記 

入いただいた園以外の調整は行いませんので、あらかじめご了承ください。市内のいずれの園にも空

きがない場合は、入園が保留となります。 

（令和７年度 保育園等入園のご案内Ｐ３８、３９を参照ください。） 

 

２ 兄弟姉妹同時申込みの場合、次の設問に必ずご回答ください。 

２人以上のお子さんの入園（継続利用も含む）を希望し、その中に０～３歳児が含まれる場合、

全員希望園に同時に入園することが難しい状況です。次の選択肢の中から、もっとも希望に近い調

整の内容をお選びいただき、右下の回答欄にその番号を記入してください。 

１ 同じ園に入園できるなら、希望順が低い園でもよい   

２ より希望の高い園に入園できるなら、別々の園でもよい   

 

３ 育休明けの申込みの場合、次の設問に必ずご回答ください。 

 希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長を許容できますか。 

※「はい」を選んだ場合、調整指数で減点します。 

１ はい   

２ いいえ   

 

必ずご提出ください 

０歳～３歳児（新規・継続）申込み用 

記入上の注意 

回答欄 

回答欄 


