
  年     月    日 

 

委 任 状 

池 田 市 長 様 

 

委 任 者 

現 住 所                          

保護者氏名                       ㊞ 

子 ども氏 名                                 

 

 

私は、下記の者を代理人として定め、子どものための教育・保育給付認定及び保育所等

利用調整申込に係る手続きを委任します。 

 

記 

 

 

代理人 

現住所                            

氏  名                            

連絡先                            

保護者との関係                          

 

 

 
（参考） 

●当日の必要書類 

 保育施設入所ガイド等に記載の提出書類に加えて、代理人の本人確認書類をご持参ください。 

 

●その他の留意事項 

 提出書類の記入は委任者が行うものであり、仮に記載内容に不備があった場合に代理人によ

る加筆・修正等が認められない場合がありますので、あらかじめご了承ください。 


