様式第１号（第９条関係）

一時保育利用申込書

令和　年　　月　　日

和光市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　利用番号　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（母子ケアマネジャー等　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　
次のとおり、一時保育を利用したいので申し込みます。

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	希望保育園名

	児童氏名

及　　び
生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　男・女

　　年　　月　　日生（　　　歳）
	　みなみ・しらこ一時保育室
※　複数の保育室で同じ日の

　キャンセル待ちはできません。

	希望内容
	１　種別
	１　非定型的保育

　ア　労働　イ　職業訓練　ウ　就学　エ　その他（　　）

	
	
	２　緊急保育

　ア　傷病　イ　災害・事故　ウ　出産　エ　その他（　　）

	
	
	３　リフレッシュ保育

	
	
	４　社会的行事等保育

　ア　社会的行事（　　　　）　イ　冠婚葬祭

　ウ　引っ越し　エ　その他（　　　　）

	
	
	５　ネウボラ保育

	
	２　保育期間
	令和　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

（　　令和　年　　月　　日・　　月　　日・　月　　日）

	
	３　保育曜日
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

	
	４　希望時間
	 時　　  分から　　 時　　 分まで

	
	５　キャンセル待ち
	希望する　　　・　　　希望しない

	申込みの
理　　由
	

	利用状況
	１　初めて利用する　

２　過去に利用した（直近：令和 年 月頃）
	生活保護
	有 ・ 無

	児童の
送　　迎
	送者氏名　
	（続柄　　　）（方法　　　　　）

	
	迎者氏名
	（続柄　　　）（方法　　　　　）

	児童の
健康状態
	既往症
	有 ・ 無
	アレルギー
	有 ・無
	ことば
	普通・遅い

	
	具体的に…
	具体的に…
	受付印
	


利用番号のわかる方は


（　）の中の記入の


必要はありません








