
 

誓 約 書（転 入） 

 
私は，保育施設等の利用（希望）開始日前日までに，下記内容のとおり福岡市内に転

入し，住民票を添えて子育て支援課で保育施設等利用（申込み）手続きを完了すること

を誓約いたします。 

なお，このとおり転入及び利用手続きを行わなかった場合は，利用決定（内定）を取

り消されても異議を申し立てません。 

 

 

 

 

 
利用予定児童名 
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第 １希望保育施設等名称  

利用開始希望日  年 月 日 
 

 

転入予定日 
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月 

 

日 

 

 

転入予定住所  

 

 

 

令和   年   月   日 

（あて先） 

福岡市 福祉事務所長 

 

保護者氏名  
 

                   （自署の場合は，押印は不要です。） 

 

現住所  

 


