
　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏名 (続柄：　　　） 氏名 (続柄：　　　）

氏名 (続柄：　　　） 氏名 (続柄：　　　）

氏名 (続柄：　　　） 氏名 (続柄：　　　）

同居に同意する方のご署名

氏名

　

生年月日

　

現 住 所

同居同意書および誓約書

同 居 予 定 日

  上記手続きが期日までに完了できなかった場合は、保育施設入園申込の取下げ

および入園の内定が取消しとなることに異存ありません。

　転入状況については、保育課保育係が住民基本台帳の情報を参照することに

保 護 者 氏 名

申 込 児 童 氏 名

　　　　年　　　　月　　　日生

同意します。

同 居 予 定 住 所

　　年　　　　　　月　　　　　　日

江戸川区長 殿

　 入園希望月の前月末日までに江戸川区へ転入（帰国）し、住民票の異動および

認可保育施設入園の本申込手続きを完了させることを誓約します。

私（たち）は、下記の住所に下記の者たちと同居することに同意いたします。

同居予定の方の氏名（同居に同意する方から見ての続柄）

※以下は「同居に同意する方」がご記入およびご署名ください。

※以下は「申込児童の保護者の方」がご記入ください。
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