
延長請求対象月 

【保育園の申込市区町村で証明を受けること】 

様式第４４号              

令和 ７年 ７月 １日 

 

  公立 花子   様 

                                       

                                        〇〇市役所××部保育課 

 

                                         埼玉 一郎   公印 

   

 

保育所入所に関する証明書について 

 

  令和 ７年 ５月 ８日 に申込みを受けた保育所の入所については、下記の理由に 

より、 令和 ７年 ６月の選考において入所できなかったことを証明します。 

  なお、この期間における入所辞退及び入所申込取下げはありませんでした。 

 

記 

１ 入所希望児童氏名 

   公立 太郎 

 

２ 入所希望児童生年月日 

   令和６年６月２０日 

 

３ 申込希望施設 

   ふくり保育園、さいたま保育園 

 

３ 理由 

 保育所の定員超過による 

 

４ 担当部署 

   〇〇市役所××部保育課△△担当 

 

 【注意事項】 

本書類の証明に代えて、入所不承諾通知書等を提出する方法でも差し支えあり   

ません。 

 

提出先 公立学校共済組合埼玉支部短期給付担当 

      〒330-0063 

       さいたま市浦和区高砂３－１４－２１ 

      ℡：０４８－８３０－６６９６  

＜記入例＞ 


