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お問い合わせ先：糸満市　保育こども園課　保育・こども園係　電話：098-840-8131　　

999-9999

沖縄県糸満市 潮崎町１丁目

児童名及び生年月日 糸満　太郎 令和 ８年 １月 １日

１番地
あいうえおかきくけこ

糸満　花子
糸満　太郎

識別番号 12345678

保育に関する必要書類を提出してください。

糸 保 第 ○ ○ 号
令 和 ８ 年 ○ 月 ○ 日

糸満　花子

　みだしにつきまして、次のとおり依頼いたします。

備考

　世帯状況の変更や離職などを含む保育の事由の確認につきましては、保護者
からの申請のほか、市の調査により、申請時から変更の事実が確認できた場合
に書類などを求めることとしておりますので、早急に提出をお願いします。
  すでにお手続きがお済みの場合は行き違いですので悪しからずご了承くださ
い。

提出すべき書類
育休取得中または取得予定の就労証明書の提
出

提出期限 令和8年○月○日

未提出の場合
認定に必要な情報が確認できないとして、上記
の児童は利用中の施設を退園、または入園を取
消しとなる場合がございます。

糸満市長 當銘 真栄

識別番号を使って、オンラインでの

書類の提出が出来るようになりました！

※右上のＱＲコードより、アクセスできます。


