
一時保育利用申込書 

  年  月  日  

  稲 沢 市 長 殿              〒 

保護者 住 所               

フリガナ               

氏  名               

連 絡 先（    ）   －     

 

 一時保育を利用したいので、次のとおり申込みします。 

フリガナ   性別 希望保育園名 

児童氏名   男・女 

     保育園 
児童の生年月日

(4/1時点年齢) 
    年   月   日生（  歳） 

(

利
用
児
童
を
除
く) 

世 

帯 

員 

氏 

名 

等 

氏  名 
入園児童 

との続柄 
生年月日 職業又は学校名等 

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

利用希望理由 
 

該当する保育に 

チェックをし、 

区分の番号に〇 

を付けて下さい 

□非定型的保育【区分】1 就労 2 職業訓練 3 就学 4 その他(     ) 

□緊 急 保 育【区分】5 疾病 6 災害・事故 7 出産 8 看護・介護 

9 冠婚葬祭 10 その他(            ) 

□リフレッシュ保育【区分】11 リフレッシュ 12 その他(         ) 

保育希望期間    年  月  日 から     年  月  日 まで 

保育希望時間     時   分から   時   分まで（   時間   分） 

生活保護の受給 適用なし・適用あり（保護開始日：      年   月   日） 

緊急 連絡先 

①氏名：       (児童との続柄：  )連絡先：(   )   － 

②氏名：       (児童との続柄：  )連絡先：(   )   － 

③氏名：       (児童との続柄：  )連絡先：(   )   － 

備 考   

 


