
　 
中種子町長　田渕川　寿広　様 

保護者　住　　所　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　 

一　時　保　育　利　用　申　請　書 
　次のとおり一時保育事業を利用したいので申し込みます。 

 

（ふりがな） 

児 童 氏 名

（　　　　　　　　） 
男・女 年　月　日生 歳　

 
（　　　　　　　　） 

男・女 年　月　日生 歳

 
（　　　　　　　　） 

男・女 年　月　日生 歳

 

保 育 区 分

□非定型的保育（週 3日以内、毎週　　・　　・　　曜日） 

□緊急保育（疾病・災害・事故・出産・看護・冠婚葬祭　他） 

□私的理由による保育

 
利 用 期 間 年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

 

利 用 時 間
午前・午後　　時　　分から 

午前・午後　　時　　分まで

保 育 所 名

 
一時保育を 

必要とする 

理　　　由

 
児　童　の 

健 康 状 態
 

備　　　考


