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四角形
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Administrator
楕円
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令和●

Administrator
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　○ ○ ○○         　○○○○

Administrator
テキストボックス
○  ○   　○  ○

Administrator
テキストボックス
         ○　 ○     ○

Administrator
テキストボックス

Administrator
テキストボックス
昭和
平成

Administrator
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Administrator
テキストボックス
（二種）

Administrator
テキストボックス
幼稚園　 　             一種

Administrator
テキストボックス
（記入不要）
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○   ○

Administrator
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空欄

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
小学校教諭一種　　　　　　　　　平30中一第○○号　平成31年3月31日　   大阪府

Administrator
テキストボックス
◎お忘れなきよう、ご本人が
署名してください

Administrator
楕円

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
申請時の 
日付を
記入

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
コンビニ納付の場合、「申請用番号」を必ず記入してください

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
第７号様式（幼保特例）   記入例

Administrator
テキストボックス

Administrator
テキストボックス
（保育士証は教員免許状ではありませんので記入不要です。）

Administrator
テキストボックス
○○保育園

Administrator
テキストボックス
(空欄)


Administrator
テキストボックス
納付済証を貼る場合は、このあたりに横向きに貼ってください。
（コンビニ納付の場合は何も
貼らないでください。
レシート等の提出は不要です。）
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m-matsuo81
テキストボックス
※病院・診療所等で、医師の証明を受けてください。     病院名等が記入されているか確認してください。   
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