
【別添１】   

 

障がい児等保育審査会申出書 

 

令和  年  月  日 

 

宮古島市長 殿 

 

住 所：                                  

保護者氏名：                            印 

保護者連絡先：               （続柄：  ） 

児 童 氏 名：                                   

児童生年月日： 令和    年   月   日   

 

 

令和 8 年度宮古島市認可保育所（園）・幼稚園・こども園の利用にあたって、障がい児等保育を

希望しますので、次のとおり関係書類を添えて申出します。 

 

 

１．関係書類 

 □ 発達のようす（必須） 

 □ 意見書（必須） 

 □  保護者アンケート（必須） 

□ 診断書 ※注１ 

 □ 障がい手帳の写し（取得があれば） 

 

※注１）診断書については、診断名及び保育所（園）での生活上の配慮の必要性について記載が

ある診断書（記載日１年以内）を提出ください。 

 

 

 

 

 

※審査会を経た後、入園決定した園に、上記提出書類の写しを情報共
有いたします。同意の上での申請をお願いします。 

 

 

 


