
　（宛先）西宮市長

保護者署名 　　　　　　　　　

【問合せ先】

〒662-8567　西宮市六湛寺町10-3

西宮市役所　保育入所課 入所チーム

TEL：0798-35-3160

生年月日
（ふりがな）

年　　　月　　　日　

年　　　月　　　日　

年　　　月　　　日　

児童名

転入後住所

転入前住所

 転入予定日 　　　　　   年　　　月　　　日

転入に関する誓約書

　西宮市の施設型給付費・地域型保育給付費に係る支給認定の申請及び認可保育施設の利用申込

にあたり、西宮市が決定した利用開始日までに西宮市へ転入（住民登録の異動）することを誓約

　なお、同日までに転入（住民登録の異動）ができなかった場合には、保育の利用決定を取り消

されても異議はありません。

します。

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　年　　　月　　　日

申込児童


