
　　長南町長　様　　　　　　

保護者現住所　

氏　名 （父）

（母）

連絡先

　　　　記

続柄

　　（　　年　　月　　日生）

　 年　　月　　日

　なし　・　あり　➡ありの場合は以下に新しく同居される方について記載願います。

氏名　

　　（　　年　　月　　日生）

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

　　（　　年　　月　　日生）

フリガナ

※同居とは、住民登録上別

世帯でも同一住所に住んで

いることをいいます。

転入前後での

同居世帯員の

変更

　 年　　月　　日

　　　　年　　　月　　　日

転 入 に 関 す る 誓 約 書

　長南町

同居開始年月日

　 年　　月　　日

　 年　　月　　日

利用者申請児童

氏名・生年月日

転入先住所

転入予定日

　　年 　　月　 　日からの長南保育所の利用申請にあたり、下記を誓約します。

　上記の利用予定日までに、①住民登録の異動及び②長南町福祉課においての利用申請手続きを

行います。

　期日までに異動及び利用申請手続きができなかった場合は、保育所等利用内定を取り消されて

も異議はありません。

フリガナ


