
転 入 に 関 す る 誓 約 書 
 

 五泉市長 宛 

 

 私及び下記児童は、入所の可否にかかわらず令和   年   月   日（入所

希望日の前日）までに五泉市に転入しますので、五泉市の教育・保育給付認定

申請及び入園を申し込みます。 

 なお、同日までに転入（住民登録の異動）及び五泉市こども家庭課における利

用等の手続き（認定後の対象児童の面接を含む）ができなかった場合には、教

育・保育給付認定が取り消されても（幼稚園、保育所等の利用も取消となりま

す）、異議はありません。 

 

  

令和    年    月    日  

 

 申請者（保護者）署名                     

                                ※自署してください。 

 

 

 

 

申 請 児 童 名 

（平成・令和  年  月  日生） 

   （平成・令和  年  月  日生） 

（平成・令和  年  月  日生） 

第 1 希 望 の 

保 育 所 等 
 

提 出 時 点 で の 

住     所 
 

転入予定の住所 五泉市 

転 入 予 定 日 令和   年   月   日 

 


