
転 園 希 望 届
年 月 日

(宛先)箕面市教育委員会教育長

氏 名
(保護者)

住 所

日中連絡先

下記のとおり転園を希望します。

※市外の保育施設を希望するかたは、この用紙を使用しないでください。

〈事務処理欄〉

児 童 の 氏 名 及 び

生 年 月 日

【フリガナ】

【児童氏名】

【生年月日】平成・令和 年 月 日
歳児クラス

（R5.4.1時点の年齢）

現在入園している保育施設

児 童 に つ い て
・アレルギー 無 ・ 有 （ ）

・疾病等について （ ）

転 園 を 希 望 す る

保 育 施 設

①
第４希望以降(順位をご記入ください)

②

③

転 園 希 望 年 月 日 令和年５（２０２３年） 月 １ 日 ～令和６年（２０２４年） ３ 月 ３１日

き ょ う だ い同時に

転園を希望する場合

(どちらかに☑してください)

※きょうだいが転園申請や認定変更申請（１→２号）をしている場合もチェックしてくだ

さい。①を選択し、きょうだいのうち、ひとりでも入園ができない場合は、のこりのきょう

だいが入園できる場合でも待機となります。きょうだいが転園の待機または認定変更

の待機となった場合、新規入園申請のお子さまについても待機となります。

① □ きょうだいそろっての場合のみ転園を希望する（同時）

② □ 一人だけでも転園を希望する（別時）

(きょうだいが別々の保育施設になる場合でも転園を希望する)

□希望順位が下位の施設になっても、同施設になることを希望する（同保優先）

□別施設になっても希望順位が上位の施設になることを希望する（希望順優先）

きょうだいの入園状況

氏名 クラス年齢 入園状況

歳児
□ 待機

□ 入園中( 所・園)

歳児
□ 待機

□ 入園中( 所・園)

転園を希望する理由

ご 確 認 事 項

(ご確認の上、すべてに

必 ず ☑ し て く だ さ い )

□ 翌年度４月以降は改めて転園希望届の提出が必要です。

□ 転園の内定連絡を受けた後は転園を取り消すことはできません。

□ 転園先の園に入園するまでに転園先の施設において、入園面談や健康診断

があります。また、転園先に入園後は一週間程度のならし保育があります。

第1確認 第2確認入
力
確
認

令和５（2023）年度用

被・自・疾・介・学 被・自・疾・介・学

＋　　　　＋


