
TEL：

児童との続柄：

　　　　　　　　　　　　　　　　文京区 幼児保育課 入園相談係　電話 03-5803-1190

証明者氏名：

　　　　　　（自署または記名押印）

入居予定日：

証明者住所：

※所有する親族が同居しない場合は、親族が所有していることが分かる資料をご提出ください。

※不動産会社または親族の方に、以下の記入を依頼してください。記入がない場合は転入予

定がある方として選考することができません。なお、内容について、不動産会社または親族

の方にお問い合わせする場合がありますので予めご了承ください。

不動産会社　所在地：

事業所名：

担当者名：

＜申込締切までに契約書等が作成できない場合＞

不動産会社の方に記入を依頼してください。

上記の転入先住所に、保護者および児童が居住できる契約を結ぶことを証明します。

TEL：

児童氏名

保護者氏名

転入予定先

転入予定日

転入に関する申立書

文京区長殿　文京区教育委員会殿

下記の内容のとおり、文京区に転入するため、文京区認可保育所等への入園を希望します。

記

入居(引渡し)予定日：

上記の転入先住所に、保護者および児童が居住することを証明します。

＜文京区内にある親族の住居に入居する場合＞

所有または同居する親族の方に記入を依頼してください。

　　　　（自署または記名押印）　　※ご担当者様にお電話させていただく場合がございます。


