
希 望 施 設 変 更 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

下記のとおり希望施設を変更します。

選考希望月の前月５日までにご提出ください。（郵送の場合は前月５日必着）

１月・２月・３月申込みの締切は異なります。詳細が決まれば、市ホームページ等でお知らせします。

〈事務処理欄〉

第一確認 第二確認

児 童 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

（R6.4.1時点の年齢）

現在入園している保育施設

（転園希望の場合のみ

ご記入ください。 ）

希 望 す る

保 育 施 設

①

②

③

第４希望以降（希望順の番号も併せてご記入ください。）

変 更 希 望 年 月 日

令和６年（2024年） 月 １ 日 ～

令和７年（2025年） 月 １ 日 ～

令和７年（2025年） ３ 月 ３１日

き ょ う だ い同時に

申請をしている場合

（変更がある場合は、

☑ して く だ さい 。 ）

① □ きょうだいが同じ施設の場合のみ入園・転園を希望する（同時同保）

② □ きょうだいが別施設でも同時入園・同時転園を希望する（同時別保）

③ □ 一人だけでも入園・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）

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

てください。

令和６年

（2024年）度用


