
（ ） （ ）

片道 時間 分 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

無 有  〔出産予定日： 年 月 日〕 ※親子(母子)健康手帳のコピーを提出してください。

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）

取得中 無 取得中 取得予定

年 月 年 月 年 月 年 月

病名（ ）

年 月 日から 入院/ 通院( □月/□週 回） 年 月 日から

療養予定期間 ： 約 か月間

障害名（　 ） 障害名（　 ）

手帳 無 有 ( 手帳 級・ 度） 手帳 無 有 ( 手帳 級・ 度）

申込児童からみた続柄（ ） 申込児童からみた続柄（ ）

氏名（ ）　年齢（ 氏名（ ）　年齢（ 歳）

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（ ）

年 月入学～ 年 月修了見込 年 月入学～ 年 月修了見込

□大学 専門学校 ） □大学 □ □専門学校 □ □その他（ ）

片道 時間 分 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

死別 未婚 死別 離婚 未婚

年 月 日　から 年 月 日　から

受けていない 受けている 年 月

）
就労 無職

/ ）
病気 その他

）
就労 無職

/ ）
病気 その他

）
就労 無職

/ ）
病気 その他

）
就労 無職

/ ）
病気 その他

□ □

□ □

□

□ 障害者手帳有

□
□

□
□

□□

日本語
学校

歳）

□ □

□ □

□ □
□ □

□ 障害者手帳有

母
方

祖父
□ 同居（保育にあたれない理由：

祖母
□ 同居（保育にあたれない理由：

□ □ 別居（住所：

□ 障害者手帳有

□ □ 別居（住所：

父
方

祖父
□ 同居（保育にあたれない理由：

祖母
□ 同居（保育にあたれない理由：

□ □ 別居（住所：

□ 障害者手帳有

□ □ 別居（住所：

祖 父 母 の 状 況 氏  名 年齢 現在の状況 日中の状況
※いずれかに☑

そ の 他
（災害復旧等含む）

≪以下、全ての項目を記入してください≫

生 活 保 護 □ □ □

不 存 在 の 場 合
□ □

□ □ □ □ □□ □ □

就
　
学
　
等

学 校 名

通学先所在地

在 学 期 間

学 校 の 形 態
職業
訓練校

□ □

自 宅⇒ 学校
通 学 時 間
通 学 手 段

日本語
学校

職業
訓練校

□ □

病 気

育 児 休 業
取 得 中 （ 予 定 ）

介 護 ･ 看 護

心 身 障 害

□ □

□ □

□ □□

自宅⇒勤務先
通 勤 時 間
通 勤 手 段 □ □

出 産 予 定
（ 必 須 ）

□

□ □ □

産休後の予定 □

□ □

※出産予定「有」の
場合いずれかに☑

　※育児休業を取得する場合は下記項目に取得予定期間を記入してください。

父　の　状　況 母　の　状　況

勤
　
務

勤務（内定）先
所 在 地
勤務（内定）先
電 話 番 号

□ □ □ □□

職 種

勤務（内定）先
名称 □

□

□

□

Family Status Form 2025
Please fill in all applicable items in the bold frame.

Father's status Mother's status

E
m

pl
oy

m
en

t

　

Place of employment 
(job offer)
Name
Place of employment 
(job offer)
Address
Place of employment 
(job offer)
Number

Type of occupation

Home ⇒ Workplace
Commute time
Commuting method

Currently working

Informally offered □
□ Currently working

Informally offered

One-way hours      minutes One-way hours       minutes

Train Bus Car Motorcycle Bicycle Walk Train Bus Car Motorcycle Bicycle Walk

Expected 
delivery date
(Required)

No Yes [Expected Date of Birth:            DD           MM         　   YYYY] *Please submit a copy of your parent-child (mother-child) health handbook.

Plans after 
maternity leave
*If you are expecting a baby,
check one of the boxes.

Taking childcare leave Returning to work □□Job search Withdrawing from nursery school (wish to enroll into nursery school only during childbirth period)

*If you are taking childcare leave, please enter the expected period of leave in the section below.

Childcare Leave 
In the process 
of obtaining 
(planned)

No Currently taking Scheduled

Illness  

Name of disease （  )

□Inpatient/ □Outpatient from　　DD/　　MM/　  　YYYY(　  　Times □Monthly/□Weekly)

Planned duration of treatment: Approx.                   months

Mental and 
physical 
conditions □ □

Disorder name （  )

Handbook No Yes (    Handbook              Grade/          Degrees)

Disorder name （  )

Handbook No Yes (    Handbook              Grade/          Degrees)

Care and 
nursing

□

Relationship to the child applying (       )

Name (            )　

Name of disease (        )

Home

Age ( years)

□ □ □hospitalized commuting to hospital getting transported □Other

Relationship to the child applying (      )

Name (       )　

Name of disease (        )

Age ( years)

Type of school
Home ⇒ School 
Commute time
Commuting method

School name

Location of school

Period of study

E
du

ca
tio

n

University Other□ □
Vocational 
training 
school

Technical 
school

Japanese 
language 
school

□ University Other□□ □
Vocational 
training 
school

Technical 
school

Japanese 
language 
school

□

□

One-way hours minutes

Train Bus Car Motorcycle WalkBicycle

One-way hours minutes

Train Bus Car Motorcycle WalkBicycle □

If Non-existent
□Bereavement □□ □Unmarried

From               DD/                MM/                   YYYY

Other
(including disaster 
recovery, etc.)

<<Please fill in all the fields below>>
Public livelihood 
assistance Not receiving Receiving Applying (will start to receive from the MM/ DD/ 　 YYYY)

Status of grandparents

Fa
th

er
's 

si
de

 o
f 

fa
m

ily
M

ot
he

r's
 si

de
 o

f 
fa

m
ily

Grandfather

Grandmother

Grandfather

Grandmother

Name Age Current Situation Daytime situation
*Check one of the following

Living together (Reason for not being able to provide childcare:         Disability Certificate )□

Living separately (Address:  )

Living together (Reason for not being able to provide childcare:       Disability Certificate )□

Living separately (Address:  )

Living together (Reason for not being able to provide childcare:         Disability Certificate )□

Living separately (Address:  )

Living together (Reason for not being able to provide childcare:         Disability Certificate )□

Living separately (Address:  )

Working

Illness

Unemployed

Other

Working

Illness

Unemployed

Other

Working

Illness

Unemployed

Other

Working

Illness

Unemployed

Other

( DD/ MM/ YYYY~ DD/　 MM/ YYYY) ( DD/ MM/ YYYY~ DD/ 　MM/ YYYY)

Name of disease （ )

Planned duration of treatment: Approx. months

Enrolled 　　　　MM YYYY 
Expected Completion Date　　　　MM YYYY

Enrolled 　　　　MM YYYY 
Expected Completion Date　　　　MM YYYY

From               DD/                MM/                   YYYY

□ □□No Currently taking Scheduled

在宅 入院 通院 送迎 その他( ）□Home □ □ □hospitalized commuting to hospital getting transported □Other

Divorced

□Inpatient/ □Outpatient from　　DD/　　MM/ YYYY( Times □Monthly/ □Weekly)

Other

□ (

)( □Bereavement □□ □UnmarriedDivorced Other )(

Non-existent

Non-existent

Non-existent

Non-existent



≪保育所・認定こども園・地域型保育事業の入園・継続に関する注意事項および復職誓約≫

　以下の注意事項・復職誓約に同意します。

日 保護者氏名（自署してください）

　注　　意　　事　　項　 ※すべての事項をよくお読みのうえ、□にチェックを付けてください。

① 保育所・認定こども園・地域型保育事業（以下「保育施設」という）の利用調整に必要な書類は、期限までに必ず提出してください。
書類が提出されない場合、利用調整の対象外となります。

② 私立保育所・認定こども園・地域型保育事業(以下「私立の保育施設」という)は施設により特色があります。入園をご希望の場合
は、お子さんと一緒に施設内を見学、又は保育方針等の説明を受けてください。

③ 施設によっては利用可能な年齢に上限があり、希望する利用期間より実際の利用期間が短くなる場合があります。

④ 私立の保育施設は、原則として上位希望の方から利用調整を行います（詳しくは「入園のご案内」の22ページ参照）。
区立保育所は希望順位によらず、利用調整指数の高い方から調整します。

⑤ 利用調整指数は申込時の就労状況等で決定します。入園希望月の翌月1日までに勤務を開始（育児休業中の場合を除く）
する場合は、就労内定として取り扱います。

⑥ 入園後、就労及び家庭状況を再確認するため、就労証明書等を再度提出してください。利用調整は申込時の就労及び家庭
状況が入園後も変更がないことを前提に行います。就労及び家庭状況が入園月以前に変更となった場合は、入所決定の
取り消しや退園となる場合があります。

⑦ 申込の内容が事実と異なる場合、保育施設の入所内定または入所決定を取り消すことがあります。また、入園日前日までに面接
及び健康診断を受けられない場合や面接及び健康診断の結果、集団保育が困難と判断された場合は保育施設の入所内定が

⑧
申込の取下げや内定辞退をする場合や、申込時から世帯構成、就労状況等が変わった場合は、区に届出が必要です。

⑨ 転園の申込で入所内定した場合、現在通園している保育施設には戻れませんのでご注意ください。

⑩ 保育の必要性の認定で示された時間と、実際にお預かりする時間は異なります。実際のお預かり時間は、ご家庭の状況に応じて、

⑪ 求職中の事由で通園できる期間は入園日から３か月です。３か月目の１５日までに勤務開始後の就労証明書を提出してください。
就労証明書が提出されない場合は、退園となります。

⑫ 出産の事由で保育施設に通園できる期間は、出産予定月とその前後２か月の計５か月以内です。

⑬ 通信環境や郵送事故等による提出書類の遅れや不着、紛失等については、区では一切の責任を負いかねます。なお、
お電話による到着確認等の問い合わせには対応いたしかねます。

⑭

⑮ 次のような場合、原則退園となります。

◆　江戸川区外へ転出した場合（ただし、所定の手続きにより通園できる場合があります）
◆　定期的に確認する「保育の必要性を確認する書類」の確認ができない場合

⑯
保育施設の在籍は原則として1か月単位のため、利用者負担額（保育料）も１か月単位となります。退園届の提出等により月の
途中で通園を辞めた場合でも、利用者負担額（保育料）は月額かかります。

⑰
利用者負担額(保育料)を正当な理由がなく滞納されている場合、利用調整結果が保留されることがあります。

延長保育をご希望の場合(保育標準時間・短時間の区分により、お預かりする時間が異なります)

⑲
この申込書は、入園希望月の年度内有効です(３月入園分まで)。翌年度の４月以降の入園申込は、別途新規に申込が必要です。

復　　職　　誓　　約 ※以下、育児休業または産前・産後休業から復職される方は必ずご記入ください。

　入園が決定した場合、育児休業中の場合は入園月の翌月1日までに復職、産前・産後休業中の場合は産後休業終了後に復職
し、その事実を証明するため、就労証明書を復職後２週間以内に提出します。入園月の翌月１日まで、もしくは産前・産後休業終了
後に申込時と同等の就労内容及び就労時間・日数で復職できなかった場合や、就労証明書を期限内に提出しなかった場合、内定 父 母
を取り消されることや保育施設を退園することに同意します。

※入園が内定した場合、入園が内定してないきょうだいや、申込をしていないきょうだいがいても、復職する必要があります。

【育児休業対象児の申込をしていない方】 育児休業対象児の申込をしていない場合、そのお子さんの預け先に☑をしてください。

□ 保育ママ □  認証保育所 □  企業主導型保育所 □  職場同行（在宅勤務含む） □  祖父母 □ その他( ）

　入園できなかった場合について、以下の1～5のいずれかに☑をし、各項目をご記入ください。
　（1のaを除き、利用調整における優先度が下がることはありません。）

□ 1 育児休業を延長する。⇒□a. 育児休業の延長を容認する( 月入園～ 月入園) □ｂ. 早期の復職を希望する
※a.を選択　希望園の申込人数が募集人数を超過した場合、他の申込者よりも入園の優先度を下げて利用調整を行います。

※b.を選択　希望園の申込人数に関わらず世帯指数等に沿って利用調整を行います（入園が決定した場合は入園月の翌月1日までに復職が必要）。

□ 2 □ 父□母□（ ） の職場に同行する。　⇒　職場内に託児所 □ 有□ 無
□ 3 保育ママの利用申請をする。（※0歳クラスのみ）⇒ □ 申請済 □ 申請予定
□ 4 その他の預け先を検討する。

⇒□父母 □祖父母 □親戚 □認証保育所 □企業主導型保育所 □その他認可外保育施設（ﾍﾞﾋﾞｰｼｯﾀｰ・ﾌｧﾐﾘｰｻﾎﾟｰﾄ等）

⇒具体的に検討している施設があれば、施設名をご記入ください。施設名（ ）
□ 5 現在の保育施設に継続して通園する。

□ □

保育施設の通園継続要件は、保護者が月４８時間以上(通勤時間、休憩時間を除く)の就労・就学・介護等をしていることです。

確認欄

□

□

□

□

□

□

□

該当者

□

家庭状況書　【裏面】

□

□

□

□

令和7年度

□

□

□

□

□

□

□

Family status form [reverse sides] 2025
<<Notes and pledge to return to work regarding enrollment and continuation in nursery schools, licensed child day care centers, and community-based day care services>>
I agree to the precautions below and reinstatement pledge.

Name of parent/guardian (signature)

Precautions *Please read all items carefully and check the appropriate box.
Please be sure to submit all necessary documents for coordinating the use of nursery schools, licensed child day care centers, and community-based day care services (hereinaf-
ter referred to as "daycare facilities") by the due date.
If documentation is not submitted, the applicant will not be eligible for utilization adjustments.
Private childcare centers, centers for early childhood education and care, and community-based childcare services (hereinafter referred to as "private childcare facilities") have 
unique characteristics, depending on the facility. If you are interested in enrolling your child in a nursery school, please visit the nursery school with your child or have 
the childcare policy, etc. explained to you.
Some facilities have a maximum age limit for being eligible for care, and the actual period may be shorter than the preferred period.

In principle, private childcare facilities will conduct admissions starting from those who have it as their as their highest preference. (For details, see the page 22 of the "Guide 
to Admission").
The ward childcare centers will be adjusted from the one with the highest utilization adjustment index, not according to the order of preference.

The standards for admission-related decisions are determined by the employment status at the time of application. If you start working (except for cases of childcare 
leave) by the first day of the month following the month you wish for your child to enter nursery school, it will be treated as an unofficial offer of employment.

After enrollment, please re-submit an employment certificate or other documents in order to reconfirm employment and family situation.
Adjustments will be made based on the assumption that the applicant's employment and family situation at the time of application will not change after the 
child's enrollment. If your work or family situation changes prior to the month your child is enrolled, the acceptance may be cancelled or your child may be 
withdrawn from nursery school.
If the contents of the application are not true, we may cancel the offer or decision to admit your child to the childcare facility. In addition, if you fail to have an 
interview and medical check up by the day before the enrollment, or if the results of the interview and medical check up indicate that group childcare is difficult, the 
the enrollment offer to the childcare facility may be cancelled.
If you withdraw your application or decline the offer, or if your household composition or employment situation has changed since the time of application, 
you must notify the ward.

Please note that if you are offered a place at a childcare facility after applying for a transfer, you will not be able to return to the childcare facility you are currently attending.
The hours indicated in the certification of need for childcare differ from the actual hours of care. The actual hours of care will be determined by the director of the 
facility after the admission decision is made, depending on the family's situation.
The period during which a child may attend the facility for reasons of job searching is three months from the date of enrollment. Please submit the proof of employ-
ment after the start of work by the 15th day of the third month.
If a work certificate is not submitted, the child will be dismissed from the school.
The period during which a child can attend nursery school, etc. due to the mother undergoing childbirth is within a total of five months, including the month during 
which the baby is due and two months before and after.
The ward is not responsible for any delay, non-delivery, or loss of submitted documents due to communication environment or postal accidents. Please note that we 
will not be able to confirm the arrival of your documents by phone.
The requirement for continued enrollment at nursery schools, etc. is that the parent/guardian must be working, attending school, or providing nursing care for 48 
hours or more per month (excluding transportation time and break time).
If there is no longer a need for childcare, the child will be dismissed.
In principle, the child will also be withdrawn from nursery school, etc. in the following cases.

If the child has not attended a childcare facility for more than two months and the need for daycare is not recognized

If you don't submit the “documents confirming the necessity of childcare” ,which are checked periodically
If you move out of Edogawa Ward (however, if the prescribed filing procedures are followed, your child may be able to attend nursery school)

In principle, enrollment in daycare facilities is on a monthly basis, so the user's contribution (daycare fee) is also on a monthly basis. In case the child stops attending 
nursery school in the middle of the month due to withdrawal notification, etc., the monthly user fee (nursery fee) will still be charged.

If the user's payments (childcare fees) are overdue without a valid reason, the result of admissions-related decisions may be withheld.

This application form is valid until the end of the school year of the month in which you wish to enroll your child at the school (until March). A separate application 
is required for enrollment from April of the following year.

Pledge to return to work *If you are returning to work after childcare leave or pre/postnatal leave, please be sure to fill out this form.

*If you are offered admission, you must return to work even if you have a sibling who has not been offered admission or who has not applied for admission.

If my child is admitted, I will return to work by the first day of the month following the month of admission if I am on childcare leave, or after the end of 
maternity leave if I am on prenatal or postnatal leave, and submit a certificate of employment within two weeks of returning to work to prove this fact. I 
agree that if I do not return to work by the first day of the month following the month of enrollment, or after my maternity/paternity leave ends, with the 
same level of work content, hours and days as at the time of application, or if I do not submit an employment certificate within the set time period, the offer 
of admission will be cancelled and my child will be withdrawn from the childcare facility.

Confirmation
section

Father Mother

[For those who have not applied for childcare leave] If you have not applied for childcare leave, please check the box that indicates how your child is being taken care of.
□Childcare provider    □Certified childcare center   □Company-led childcare center   □Brought to workplace (includes telecommuting)   □Grandparents   □Other (                         )

If your child is not admitted to the nursery school, please check one of the following boxes (1-5) and fill in each item.
(Except for 1-a, there will be no priority reduction in the enrollment screening.

I will extend childcare leave.  ⇒ □ a. Accept the childcare leave extention (from        M        Y to         M        Y)/  □ b. Wish to return to work as soon as possible
*Select a. If the number of applicants for the desired nursery exceeds the number of availabilities, we will adjust the use of the nursery by giving it a lower priority than other applicants for admission.
*Select b. Regardless of the number of applicants for the desired nursery school, the utilization will be adjusted according to the household index, etc. (If the applicant is selected for 

admission, he/she must return to work by the first day of the month following the month of admission).
The child(ren) will accompany with □ Father’s □ Mother’s □ (                ) ’s workplace. ⇒ Childcare center available at workplace □ Yes  □ None　
Applying for childcare provider services. (*0-year-old class only)  ⇒ □ Applied  □ Planning to apply
Considering other ways to take care of the child.

⇒ □ Parents  □ Grandparents   □ Relatives  □ Certified childcare center  □ Company-led childcare center  □ Other unlicensed childcare facilities (babysitters, 
family support, etc.)

⇒ If there is a specific facility you are considering, please provide the name of the facility. Facility name (   )
My child will continue attending the current childcare facility.

⑱
◆　
◆　

If you wish to extend the period of receiving childcare services (the hours of childcare vary depending on the classification of standard hours and reduced hours)
To apply for extended childcare at a public nursery school, you need to submit a separate "Extended Daycare Application Form".
For extended childcare at private childcare facilities, you must apply directly to each school after receiving an admission offer.

◆　

Confirmation 
section

DD/          MM/            YYYY
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