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一時預かり事業申込書

みらい保育園　園長　様

令和　　　年　　　月　　　日

男
・
女

保
護
者

ふりがな

申込児童名

　一時預かり事業の適用を受けたいので、下記のとおり申込みます。

健康状況等保育上注意してほしい事項

・令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日まで

・勤務のため　　　　　・傷病のため　　　　　・出産のため（出産予定日　　　　　　　 　）
・冠婚葬祭　　　　 　　・リフレッシュ　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務状況等

理　　由

・毎週　　　・　　　・　　　曜日　　　　　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日

血液型

通所予定日

通所期間

緊急連絡先

平 熱


