
家庭状況書 太枠内の該当する項目全てを記入してください。

（ ） （ ）

病名（　　 ） 病名（　　 ）

障害名（　 ） 障害名（　 ）

氏名（　　 　）　年齢（ 氏名（　　 　）　年齢（

病名（ ） 病名（ ）

在宅・入院・通院・送迎・その他（ ） 在宅・入院・通院・送迎・その他（ ）

大学・職業訓練校・専門学校・日本語学校・その他（ ） 大学・職業訓練校・専門学校・日本語学校・その他（ ）

死別・離婚・離婚調停中・未婚・その他（　　 ) 死別・離婚・離婚調停中・未婚・その他（　　 )

）

）

）

）

）

）

）

） 無職 ・ その他

日中の状況※いずれかに○

無職 ・ その他

外勤 ・ 自営 ・ 病気

無職 ・ その他

外勤 ・ 自営 ・ 病気

無職 ・ その他

外勤 ・ 自営 ・ 病気

外勤 ・ 自営 ・ 病気

氏  名 年齢

母
方

祖父

祖母

祖父

自宅⇒勤務先
通 勤 時 間
通 勤 手 段

自宅  ⇒  学 校
通　学　時　間
通　学　手　段

祖母

学 校 名

学 校 の 形 態

〔 就労中 ・ 内定 〕 〔 就労中 ・ 内定 〕

片道　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　　　　　分

電車　・　バス　・　車　・　バイク　・　自転車　・　徒歩

片道　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　　　　　分 片道　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　　　　分

歳） 歳）

申込児童からみた続柄（　　 　　）

父
方

片道　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　　　　分

電車　・　バス　・　車　・　バイク　・　自転車　・　徒歩

電車　・　バス　・　車　・　バイク　・　自転車　・　徒歩 電車　・　バス　・　車　・　バイク　・　自転車　・　徒歩

　年　　　月　　日から　入院 ・ 通院（ 月 ・ 週　　回）

療養予定期間 ： 約　 　か月間

　年　　　月　　日から　入院 ・ 通院（ 月 ・ 週　　回）

療養予定期間 ： 約　 　か月間

申込児童からみた続柄（　　 　　）

出 産 予 定

産休後の予定

※いずれかに○

育 児 休 業
取 得 中 （ 予 定 ） （ 年 月 日 ～ 年 月 日 ）

　　無　　・　　有　〔出産予定日 ：　　 　　年　　 　月　 　　日　　／　　多胎児　無　・　有　（　　　　）人〕

年　　　　　月　 　　日　から

通学先所在地

　　年　　　月入学～　 　　年　　　月修了見込在 学 期 間

不 存 在 の 場 合

祖
父
母
の
状
況

介 護 ･ 看 護

勤務（内定）先
名 称
勤務（内定）先
所 在 地

電 話 番 号

病 気

出

産

心 身 障 害

勤

務

父　の　状　況

年　　　　　月　 　　日　から

手帳　無　・　有　（　　 　　手帳　　 　級・　　 　度） 手帳　無　・　有　（　　 　　手帳　　 　級・　　 　度）

　無　・　取得中　・　取得予定

母　の　状　況

（ 年 月 日 ～ 年 月 日 ）

　育児休業取得　　・　　復職　　・　　求職活動　　・　　退園（出産要件期間のみ入園希望）

※育児休業を取得する場合は下記項目に期間を記入してください。

　無　・　取得中　・　取得予定

（ 名義　：　父　・　母　・　祖父母　・　その他　）

　　受けていない　　 ・ 受けている ・ 申請中　　（  　年　　　　月　　　　日から受給）生 活 保 護

≪以下、全ての項目を記入してください≫

2　賃貸・社宅　　(家賃月　 　円）

　　年　　　月入学～　 　　年　　　月修了見込
就

学

等

　1　持家住 居 の 状 況

そ の 他
（ 災 害 復 旧 等 含む）

現在の状況

□ 同居
□ 別居
□ 不存在

□ 同居
□ 別居
□ 不存在

□ 同居
□ 別居
□ 不存在

□ 同居
□ 別居
□ 不存在

同居（保育にあたれない理由：

別居（住所：

同居（保育にあたれない理由：

別居（住所：

同居（保育にあたれない理由：

別居（住所：

同居（保育にあたれない理由：

別居（住所：
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