
2025年度百目木どろんこ保育園（認定こども園）

1号（幼稚園部）認定 園児募集要項

にんげん力を育てること。にんげん力をつけるために必要な体験活動を
提供すること。これが私たちどろんこ保育園の大きな使命です。どろん
こ保育園は、①裸足保育 ②異年齢保育③機会を排除しすぎない保育
の３つのこだわりをもっています。そして、園児一人ひとりの自主的、
主体的に判断し行動する力を身につけていきます。

保育方針

私たちは『生きる力』を身につけるために
必要なあそび・野外体験を提案実践し
“自分で考え、行動する思考”を育みます。

募集定員

● 3歳児、4歳児、5歳児クラス 各クラス15名
※空き状況等詳細はお気軽にお問合せください

申込方法
「百目木どろんこ保育園入園申込書（1号認定願書）」の用紙を印刷の上、必要事項をご記入いただき、
下記日時までに所定の場所へご持参ください。
※園内見学や説明を希望される方は、事前に電話予約をお願い致します。

＜入園申込書(願書) 提出受付期間＞
2024年11月7日（木）9:30~11:30 / 11月8日（金）9:30~12:00
受付会場：平川公民館 1階会議室

＜持参するもの＞
□入園申込書（1号認定願書）
□検定料（5,000円）

＜入園面接期間＞
2024年11月14日（木）～11月15日（金） 会場：袖ケ浦どろんこ保育園
※ 面接のお時間は願書受付時にお伝え致します。

＜その他持参していただくもの(必須)＞
□母子手帳「健診ページのコピー」「予防接種ページのコピー」
□療育手帳等（お持ちの方）
□袖ケ浦市「教育・保育給付認定申請書」
（市外の方は、お住いの自治体に直接お問い合わせください）

入園児童の決定
「2025年度入園決定通知書」は、入園申込受付後、12月初旬に発送を予定しております。

○市内在住で園の近隣に住む方

上記選考基準とさせていただき、応募者多数の場合は、法定遵守を第一義に園にて判断させていただきます。
保護者様のご理解とご協力をお願い申し上げます。

社会福祉法人どろんこ会 開園準備室 TEL: 03-5766-8072



百 目 木 ど ろ ん こ 保 育 園  入 園 申 込 書（1 号認定 願書） 

 

申込年月日 西暦    年   月   日 

社会福祉法人どろんこ会 殿

下記の通り、2025 年度の入園を申込みます。 

児童
ふ り

氏名
が な

  

生年月日 西暦     年   月   日 

年齢・性別 本日現在、  歳   ヶ月（男・女） 

 

 

入園日 2025 年 4 月 1 日 

現在通っ

ている園 

 

 

 

※現在在園中の保育園、幼稚園等があればご記入下さい 

ご住所 

〒    －  
 
 
 
 

 
（アパート・マンション名                            ） 

電話番号 

自宅電話  

携帯電話  

 

申込～内定時に必要な費用 

商品名 

単位 

数量 

検定料 5,000 円 
本申込書受付時に会場にて、現金でお支払頂きます。 

※お釣りの無いようにご準備ください 

入園受入準備費 10,000 円 

内定通知後に送付するコンビニ振込用紙にて指定支払期日迄にお

支払いください。 

※ 期限までにご納入が確認できない場合は、入園が自動的に 

キャンセルとなります 

※ 納入後、如何なる理由にも関わらず返金のない事をご了承ください 
    

備 考  

入園面接後に選考のうえ、12 月初旬に内定通知をお送りする予定です。 

 
 

 

児童保護者様署名 
  

           ㊞ 
    

〔どろんこ会記入欄〕   受理日： 西暦      年   月   日     受理者： ㊞ 



様式第１号（第５条関係） 

     教育・保育給付認定申請書 
  袖ケ浦市長  様                               年  月  日 
 

申請者氏名                 

 教育・保育給付認定を受けたいので、袖ケ浦市保育の必要性の認定等に関する規則第 5条第 1項の規定により次のとおり
申請します。 
 また、市担当者が教育・保育給付認定等を行うために必要な市民税等に関する情報を閲覧等することに同意します。 

申請に係る 
児童 

氏 名 生年月日 性 別 

フリガナ       年  月  日 
（入所年度４月１日時点で   歳） 

男・女 
 

個人番号 

 保護者の  
住所・電話番号 

住 所 
〒 
袖ケ浦市 

マンション名など 
 

電話番号 
自宅    －    －     
携帯    －    －    （  ） 携帯    －    －   （  ） 
※（ ）は続柄を記入してください。また、第一連絡先を○で囲んでください。 

教育・保育給付 

認定証番号 ※既に教育・保育給付認定を受けている場合に記入してください。 

 保育の利用 の

希望（※） 
有 保護者の就労等の理由により保育所等における保育の利用を希望する場合 

無 幼稚園等の利用を希望する場合（保育所等と併願する場合を除く。） 
 ※「有」を○で囲んだ場合は以下の全て、「無」を○で囲んだ場合は①及び⑥に必要事項を記入してください。 

①世帯の状況（同一生計全員を記入、入所児童からみた続柄を記載ください。） 

区
分 

氏 名 続柄 生年月日 性 別 
  職業、

学校名等 
備 考 

保
護
者 

フリガナ 

 大・昭 

平・令 
年  月  日 男・女 

   

個人番号 
フリガナ 

 大・昭 

平・令 
年  月  日 男・女 

  
 

個人番号 

そ
の
他
の
世
帯
員 

フリガナ 
 大・昭 

平・令 
年  月  日 男・女   

 

フリガナ 
 大・昭 

平・令 
年  月  日 男・女   

 

フリガナ 
 大・昭 

平・令 
年  月  日 男・女   

 

フリガナ 
 大・昭 

平・令 
年  月  日 男・女   

 

生活保護の状況 □ 適用あり（   年  月  日保護開始） □ 適用なし 

ひとり親の場合の理由 □ 離婚 □ 死別 □ 未婚 □ 別居（□ 離婚調停中 □ その他） 

同一世帯の方（本人含む。）の身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳・要介護認定の有無 □ 有（    ） □ 無 

 

②利用を希望する期間及び施設（事業者）名等 

利用を希望す

る期間 

  年  月  日から 
□小学校就学前まで 
□  年  月  日まで 

利用を希望す

る施設（事業

者）名 

 施設（事業者）名 ※太枠内 袖ケ浦市記載欄（認定の可否） 

第１希望  必要性 認定区分等 
認定証番号 

第２希望  有・無    号 
 

標準・短 第３希望  認定事由 
 

第４希望  
 

自    年  月  日 

第５希望  至    年  月  日 
確認者 

第６希望  利用施設 利用開始日 

第７希望  
 

   年  月  日  

第８希望  



③祖父母の状況（父母以外で家計の主宰者である場合は個人番号を記載ください。） 

母

方 

父 
      

母 
      

 

④保育の利用を必要とする事由等 

 ※保護者の就労等の事由により保育所等において保育の利用を希望する場合に記入してください。 

保育の利用
を必要とす
る事由 

続柄 事 由 備 考 

 
□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □求職活動  
□就学 □その他（                      ） 

 

 
□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □求職活動  
□就学 □その他（                      ） 

 

 
□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □求職活動  
□就学 □その他（                      ） 

 

 
□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □求職活動  
□就学 □その他（                      ） 

 

希望する
利用時間 

曜日（○をつけてください。） 時間（時間を記入してください。） 

月・火・水・木・金・土・日 時  分から   時  分まで 

希望する
利用区分 

□保育標準時間利用（１日最大１１時間までの利用） 

□保育短時間利用 （１日最大８時間までの利用） 

 

⑤父母の就労の状況（上記の事由が「就労」に該当する場合のみ記入ください。） 

氏 名 （父） （母） 

勤
務
先 

名 称   

所在地   

電話番号   

仕事の内容   

時
間 

平 日 時  分から  時  分まで 時  分から  時  分まで 

土 曜 時  分から  時  分まで 時  分から  時  分まで 

日 曜 時  分から  時  分まで 時  分から  時  分まで 

交代勤務 □ 有  □ なし □ 有  □ なし 

通勤時間（片道）             時間   分             時間   分 

 

⑥保育の状況 

□ 職場でみている   年  月  日から 

□ 自宅でみている 保育者名           児童からみた続柄（    ） 

□ 次のところに預けている   年  月  日から 

氏名または施設名  

住所又は所在地  

保育時間及び保育料 時   分～   時   分 保育料（月額）       円 

□ その他  

 

  

区分 氏 名 年齢 住 所 職業 健康状態 個人番号 

父

方 

父 
      

母 
      



⑦健康状態 

入所申込み児童の状態（別紙）に記入ください。 

 

⑧送迎予定者（保育所等への児童の送迎をする方にチェックしてください） 

朝 □ 父  □ 母  □ その他（      ） □ 送迎バスを希望 

夕 □ 父  □ 母  □ その他（      ） □ 送迎バスを希望 

※送迎バスについては対応可能な地域のみ。また、送迎時間は、施設が指定する時間となります。 

 

⑨きょうだい２人以上で申し込む場合（いずれか 1つを選択） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所のみを希望する（それ以外の入所は希望しない） 

□ きょうだい同時期に入所を希望する（別々の施設も可） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、１人だけでも入所を希望する（誰でも可） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、できない場合は当児童を優先的に入所希望（他の児童は待機） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、できない場合は当児童を優先的に入所希望（他の児童は別施設 

  入所希望） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、できない場合は兄弟を優先的に入所希望（当児童は待機） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、できない場合は兄弟を優先的に入所希望（当児童は別施設入所希望） 

□ きょうだい同時期入所に関する希望なし 

 

⑩保護者の産後休暇又は育児休業が終了して職場に復帰する場合 

□ 直ちに復職希望 

□ 希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許容できる（調整指数が減点となります） 

 

⑪自由記述欄 

 

 

 

 

⑫情報の閲覧等に関する同意の署名 

申請に係る児童が子どものための教育・保育給付を受ける間において、市担当職員が教育・保育給付認定を行うた

めに必要な市民税に関する情報（同一世帯員のものを含む。）及び世帯員の情報を閲覧等すること並びにこれらの情報

に基づいて決定した利用者負担額（保育料）を特定教育・保育施設及び特定地域型保育事業者に対して提示すること

に同意します。 

 

       年  月  日 

申請者              氏名                

配偶者              氏名                

父母以外で家計の主宰者である者  住所                

                 氏名                

※各自の署名をお願いいたします。 

 



様式第１号（第５条関係） 

     教育・保育給付認定申請書 
  袖ケ浦市長  様                            令和６年１１月２５日 
 

申請者氏名    袖ケ浦 太郎    

 教育・保育給付認定を受けたいので、袖ケ浦市保育の必要性の認定等に関する規則第 5条第 1項の規定により次のとおり
申請します。 
 また、市担当者が教育・保育給付認定等を行うために必要な市民税等に関する情報を閲覧等することに同意します。 

申請に係る 
児童 

氏 名 生年月日 性 別 

フリガナ   ソデガウラ   イチロウ   令和４年 ７月 １日 
（入所年度４月１日時点で ２ 歳） 

男・女 
       袖ケ浦 一郎 

個人番号  ０００００００００００３  

 保護者の  
住所・電話番号 

住 所 
〒 ２９９－０２９２ 
袖ケ浦市 坂戸市場１－１ 

マンション名など 
 袖ケ浦あぱーと１０１号 

電話番号 

自宅 ００００－ ００－ ００００     
携帯  ０００－００００－００００（母） 携帯 ０００－００００－００００（父） 
※（ ）は続柄を記入してください。また、第一連絡先を○で囲んでください。 

教育・保育給付 

認定証番号 ※既に教育・保育給付認定を受けている場合に記入してください。 

 保育の利用 の

希望（※） 
有 保護者の就労等の理由により保育所等における保育の利用を希望する場合 

無 幼稚園等の利用を希望する場合（保育所等と併願する場合を除く。） 
 ※「有」を○で囲んだ場合は以下の全て、「無」を○で囲んだ場合は①及び⑥に必要事項を記入してください。 

①世帯の状況（同一生計全員を記入、入所児童からみた続柄を記載ください。） 

区
分 

氏 名 続柄 生年月日 性 別 
  職業、

学校名等 
備 考 

保
護
者 

フリガナ ソデガウラ  タロウ 

父 
大・昭 

平・令 
５９年 ９月２２日 男・女 会社員  

袖ケ浦 太郎 

個人番号０００００００００００１ 
フリガナ        ハナコ 

母 
大・昭 

平・令 元年１０月 １日 男・女   
 花子 

個人番号０００００００００００２ 

そ
の
他
の
世
帯
員 

フリガナ        ジロウ 
弟 

大・昭 

平・令 ６年 ８月 ４日 男・女  同時申請 次郎 

フリガナ 
 大・昭 

平・令 
年  月  日 男・女 

 
 

 

フリガナ 
 大・昭 

平・令 
年  月  日 男・女   

 

フリガナ 
 大・昭 

平・令 
年  月  日 

男・女 
  

 

生活保護の状況 □ 適用あり（   年  月  日保護開始） □ 適用なし 

ひとり親の場合の理由 
□ 離婚 □ 死別 □ 未婚 □ 別居（□ 離婚調停中 □ その他） 

同一世帯の方（本人含む。）の身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳・要介護認定の有無 □ 有（    ） □ 無 

 

②利用を希望する期間及び施設（事業者）名等 

利用を希望す

る期間 

令和７年 ４月 １日から 
□小学校就学前まで 
□  年  月  日まで 

利用を希望す

る施設（事業

者）名 

 施設（事業者）名 ※太枠内 袖ケ浦市記載欄（認定の可否） 

第１希望 福王台保育所 必要性 認定区分等 
認定証番号 

第２希望 昭和保育園 有・無    号 
 

標準・短 第３希望 大空保育園 認定事由 
 

第４希望  
 

自    年  月  日 

第５希望  至    年  月  日 
確認者 

第６希望  利用施設 利用開始日 

第７希望  
 

   年  月  日  
第８希望  

記 入 例 

令和７年４月１日時点の年齢 

申請児童のマイナンバー 

複数のお子さんを同時に申請する場合は 

「同時申請」とご記入ください。 

✔ 

✔ 

✔ 

保護者の 

マイナンバー 



③祖父母の状況（父母以外で家計の主宰者である場合は個人番号を記載ください。） 

母

方 

父 長浦 三郎 ６３ 長浦駅前０―０ 〃 良 
 

母 
      

 

④保育の利用を必要とする事由等 

 ※保護者の就労等の事由により保育所等において保育の利用を希望する場合に記入してください。 

保育の利用
を必要とす
る事由 

続柄 事 由 備 考 

父 
☑就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □求職活動  
□就学 □その他（                      ） 

 

母 
□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 ☑求職活動  
□就学 □その他（                      ） 

 

 
□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □求職活動  
□就学 □その他（                      ） 

 

 
□就労 □妊娠・出産 □疾病・障害 □介護等 □求職活動  
□就学 □その他（                      ） 

 

希望する
利用時間 

曜日（○をつけてください。） 時間（時間を記入してください。） 

月・火・水・木・金・土・日 ８時３０分から １６時３０分まで 

希望する
利用区分 

□保育標準時間利用（１日最大１１時間までの利用） 

☑保育短時間利用 （１日最大８時間までの利用） 

 

⑤父母の就労の状況（上記の事由が「就労」に該当する場合のみ記入ください。） 

氏 名 （父）  袖ケ浦 太郎 （母） 

勤
務
先 

名 称 ガウラ建設株式会社  

所在地 袖ケ浦市奈良輪０００  

電話番号 ０４３８－００－００００  

仕事の内容 建設業  

時
間 

平 日 ８時３０分から１７時１５分まで 時  分から  時  分まで 

土 曜 時  分から  時  分まで 時  分から  時  分まで 

日 曜 時  分から  時  分まで 時  分から  時  分まで 

交代勤務 □ 有  ☑ なし □ 有  □ なし 

通勤時間（片道）             時間 １５分             時間   分 

 

⑥保育の状況 

□ 職場でみている   年  月  日から 

☑ 自宅でみている 保育者名  袖ケ浦 花子  児童からみた続柄（ 母 ） 

□ 次のところに預けている   年  月  日から 

氏名または施設名  

住所又は所在地  

保育時間及び保育料 時   分～   時   分 保育料（月額）       円 

□ その他  

 

  

区分 氏 名 年齢 住 所 職業 健康状態 個人番号 

父

方 

父 袖ケ浦 一 ６５ 久保田１０００ 会社員 良 
 

母     菊 ６４ 〃 無職 通院中 
 

求職活動の方は短時間利用になります。 



⑦健康状態 

入所申込み児童の状態（別紙）に記入ください。 

 

⑧送迎予定者（保育所等への児童の送迎をする方にチェックしてください） 

朝 ☑ 父  ☑ 母  □ その他（      ） □ 送迎バスを希望 

夕 ☑ 父  ☑ 母  □ その他（      ） □ 送迎バスを希望 

※送迎バスについては対応可能な地域のみ。また、送迎時間は、施設が指定する時間となります。 

 

⑨きょうだい２人以上で申し込む場合（いずれか 1つを選択） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所のみを希望する（それ以外の入所は希望しない） 

☑ きょうだい同時期に入所を希望する（別々の施設も可） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、１人だけでも入所を希望する（誰でも可） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、できない場合は当児童を優先的に入所希望（他の児童は待機） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、できない場合は当児童を優先的に入所希望（他の児童は別施設 

  入所希望） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、できない場合は兄弟を優先的に入所希望（当児童は待機） 

□ きょうだい同時期に同じ施設の入所希望だが、できない場合は兄弟を優先的に入所希望（当児童は別施設入所希望） 

□ きょうだい同時期入所に関する希望なし 

 

⑩保護者の産後休暇又は育児休業が終了して職場に復帰する場合 

□ 直ちに復職希望 

□ 希望する保育所等に入所できない場合は、育児休業の延長も許容できる（調整指数が減点となります） 

 

⑪自由記述欄 

 

 

 

 

⑫情報の閲覧等に関する同意の署名 

申請に係る児童が子どものための教育・保育給付を受ける間において、市担当職員が教育・保育給付認定を行うた

めに必要な市民税に関する情報（同一世帯員のものを含む。）及び世帯員の情報を閲覧等すること並びにこれらの情報

に基づいて決定した利用者負担額（保育料）を特定教育・保育施設及び特定地域型保育事業者に対して提示すること

に同意します。 

 

   令和６年１１月２５日 

申請者              氏名    袖ケ浦 太郎      

配偶者              氏名    袖ケ浦 花子      

父母以外で家計の主宰者である者  住所                

                 氏名                

※各自の署名をお願いいたします。 

 


