
様式第１号 

優先入所申込書 

  年  月  日 

（あて先）千葉市長 

 保護者 現住所                  

                      

     氏名                     

                   連絡先電話番号   －    －     

               連絡先電子メールアドレス 

            ＠               

私は、千葉市高経年住宅団地への転居者に係る保育施設の優先的な利用調整に関する事務取扱要

綱別表第２に示された対象団地（以下、「対象団地」）に居住することを条件に、保育施設の利用

を希望する場合の利用調整にあたり、優先入所通知書交付について、次に掲げる事項を遵守の上申

込します。 

１（氏名）            は、対象団地に居住します。 

  ２  下記の対象団地に居住しないことが決まったときは、その旨をただちに申告します。 

また、その事実について、住宅政策課が関係部署等に確認することに同意します。 

  ３ 内定した利用開始月の前月末日までに、対象団地への転居日を住宅政策課に報告します。 

  ※保育所等の利用申請手続きは別途、第１希望の利用希望施設が所在する区のこども家庭課 

でお手続きください。 

４ 若年層の流入促進モニターとして、対象団地に転居後の暮らしに関するアンケートや市

の情報発信（市 HPでの情報発信やメディアの取材等）に協力します。 

  ５ 転居日より２年以上継続して対象団地に居住します。 

  ６ 期日までに転居ができなかった場合は、優先入所を取り消されても異議はありません。 

利用申込児童 

 

氏 名 

(生年月日) 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

          （    年  月  日生） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

         （    年  月  日生） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

         （    年  月  日生） 

転居日又は 

転居予定日 
  年 月 日 

転居前住所  

対象団地 団地 

転居先住所 千葉市   区                  又は 未定 

保育所 

利用開始月 
 年 月 

  （注） 

・転居先住所の欄について、未定の場合は、未定 に〇をつけて下さい。 

・出産予定の子どもの場合は、氏名欄に「未定」と記載し、出産予定日をカッコ内に記入してください。 


