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幼保連携型認定こども園 日吉台至明こども園  

令和６年度 １号認定（幼稚園部）入園募集要項 

 
１．申込方法 

３枚目の入園願書を印刷して頂き、必要事項をご記入の上、当園へ持参してください。 

入園願書を提出頂いた際に、市指定の入園申込書類をお渡しいたしますので、必要事項をご記入の

上、再度当園へご持参下さい。 

 

２．受付日時  

・令和６年２月５日（月）～ 令和６年２月１９日（月）２次募集の受付を開始いたします。 

 

・平日１０：００～１７：００（土・日・祝日は受付しておりません） 

 

３．募集クラス・人数    

新３歳児   ２名 （令和  ２年４月２日から令和 ３年４月１日生まれ）           

新４歳児   ３名    （平成３１年４月２日から令和 ２年４月１日生まれ）                 

新５歳児   ０名 （平成３０年４月２日から平成３１年４月１日生まれ）                    

                              

４．当園の１号認定（幼稚園部）について 

①教育時間 

平日のみ：月曜日～金曜日 

教育標準時間 ：  ９時００分～１４時３０分 

預かり保育時間： １４時３１分～１６時３０分 

 

②保育料・給食費等について 

・教育標準時間：無償  

・預かり保育時間：１４時３１分～１６時３０分    （４５０円／１時間毎換算）  

（事前の申請が必要） 

・その他の預かり保育料： ７時００分～ ８時５９分 （２００円／３０分毎換算） 

１６時３１分～１９時００分  

（ご利用には就労等の必要量について、大津市の認定を受けた方に限ります。） 

・長期休暇中の預かり保育料（夏休み・冬休み・春休み及び土曜日） 

平日 ９時００分～１４時３０分  １,４００円（給食代込） 
内訳（９時００分～１１時１５分    ６００円 ) 

９時００分～１３時００分       ８００円（給食代別途２００円） 

１３時０１分～１４時３０分    ４００円 

（ご利用には就労等の必要量について、大津市の認定を受けた方に限ります。） 
 

・給食費：月額５,２００円（主食費１,２００円副食費４,０００円） 

※預かり保育利用者はおやつ代として（月額５００円/１回利用５０円）を別途徴収させて頂きます。 

※副食費はご家庭により免除になる場合があります。 

 

③休園日 

・土・日・祝日 

 ・夏期休暇・学年末休暇・学年始休暇（大津市小学校に準ずる） 

・その他 制服代・保育材料費・絵本代等は必要に応じて請求させて頂きます。 

※保育料等支払方法につきましては、口座引き落とし（翌月末）となります。 
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５．選考方法及び選考基準について 

〇選考方法は原則先着順となります。但し、下記選考基準に該当する児童を優先といたします。 

① 大津市内に住所があること（日吉台学区優先） 

②当園に兄弟又は姉妹が在園している児童 

③当園の教育理念、保護者の家庭保育事情に十分に理解がある方。 

④その他、園長が優先すべきと判断した事情があること。 

 

６．合否発表・入園案内について 

・選考の結果、入園が内定した場合には、園から入園手続きに関するお知らせをいたしますので、

所定の手続きをお願いいたします。 

・合否の通知書（２次募集）は２月下旬に郵送予定です。 

 

 

 

 

 
 

 

 

<お問い合わせ先> 幼保連携型認定こども園 

社会福祉法人一向山福祉会 
日吉台至明こども園 

住所：大津市日吉台三丁目３３－２ 

Tel：０７７－５７４－７０８８
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幼保連携型認定こども園 日吉台至明こども園 
 

令和６年度 １号認定（幼稚園部）入園願書  

提出日 令和 年 月 日 

 
申込児童 

ふりがな  性別 男 ・ 女   

氏名 
 

生年月日 平成・令和 年 
 

月 日 

 

 

 
連絡先 

 

現住所 
（〒 ―  ） 

 

自宅電話 
（無ければ記載不要）  

携帯 
（ 父・母・その他（  ）） 

  

 続柄 氏名 年齢 勤務先名、学校名等 

 
家族構成 

※同居している親族

を含む。 

※「続柄」は申請児

童からみた続柄。 

    

    

    

    

    

     

生活保護の有無 有 ・ 無 ※「有」の場合（ 年 月 日保護開始） 

身辺に子育ての協力者 有 ・ 無 ※「有」の場合具体的に（   ） 
 

 

 

 

児童の

健康状態 

項目 有無 「有」の場合 

 

大きな病気の既往歴 
 

有・無 
（傷病名等） 

 

アレルギーの有無 
 

有・無 
（該当するアレルギー） 

その他 

（発達上で気になることなど） 

 

有・無 
 

 

 期間 □ 小学校就学まで □ 年 月 日まで 

利用を希望 預かり保育 

の利用 

有 ・ 無 ※「有」の場合、ご希望の曜日、時間等を以下にご記入ください 

する期間等  

幼稚園部 申請形式 専願 ・ 併願  

保育園部 申請 有 ・ 無  
 

 

 

 
入園動機 

 


