
様式第1号(第7条関係) 

 

大山崎町一時保育事業利用申請書 

 

年  月  日 

 

 

 大山崎町長 様 

 

 

保護者 住所 大山崎町字     小字                

 

氏名                  
児童と
の続柄  (    ) 

 

電話                             

 

 一時保育事業を利用したいので、次のとおり申請します。 

 

区 分 氏 名 
世帯主
と の
続 柄 

生 年 月 日(年齢) 性 別 
勤務先・通学(園)先名称 

及び連絡先 

家

庭

の

状

況 

利用

児童 

(ふ り が な) 

(          )   

年  月  日 

利用予定日現在の満年齢 

(   歳    か月) 

男・女   

利用

児童

の世

帯員 

  世帯主 年 月 日( ) 男・女 
（勤務先等） 

（連絡先） 

    年 月 日( ) 男・女 
（勤務先等） 

（連絡先） 

    年 月 日( ) 男・女 
（勤務先等） 

（連絡先） 

    年 月 日( ) 男・女 
（勤務先等） 

（連絡先） 

緊 急

連 絡 先 

1 氏名〔         〕続柄〔   〕電話〔             〕 

2 氏名〔         〕続柄〔   〕電話〔             〕 

保 育 所

へ の

送 迎 者 

送ってこられる方 

 

氏名〔          〕続柄〔   〕 

迎えにこられる方 

 

氏 名 〔         〕 続 柄 〔    〕 

 ※裏面も記入して下さい。 

大山崎 

円明寺 

下植野 

 



(裏 面) 

 ※希望する保育サービス欄の□にレを付け、必要事項を記入して下さい。 

利用児童氏名 
給食希望の 

有・無 
有 ・ 無 （フリガナ） 

氏名 

（              ） 

 

希望する

事業種別 
□非 定 型 的 保 育 サ ー ビ ス 

(週3日間の利用を限度) 
□緊 急 保 育 サ ー ビ ス 

(継続25日間の利用を限度) 

□私的理由による保育サービス 

(月2日間の利用を限度) 

利用期間 

年  月  日(  )から 

 

年  月  日(  )まで 

年  月  日(  )から 

 

年  月  日(  )まで 

 

年  月  日(  ) 
 

時  分～  時  分 
 

利用申請理由： 

 
利 用 日 

毎週・隔週 
(  )曜日・( ・ ・ )曜日 
その他(          ) 

※備考欄に具体的な日程を記入して下さい。 

 

日間  
 

※備考欄に具体的な日程を記入して下さい。 

希望する

保育時間 

 
時  分～  時  分 

 

 
時  分～  時  分 

 

 

年  月  日(  ) 
 

時  分～  時  分 
 

利用申請理由： 

 
利用申請

理 由 

就労・職業訓練・就学 傷病・入院・看護・介護・事故 

災害・出産・冠婚葬祭 その他 具体的に： 

その他 具体的に： 

利用児童

の健康状態 

現 在 の 健 康 状 態 
(病気やケガなど心
身の状態) 

  

障 害 の 有 無  無 ・ 有 

アレルギーの有無  無 ・ 有 

持病・既往症の有無  無 ・ 有 

発育・発達の状態   

備考欄 

具体的な利用日及び保育に際し、特に注意が必要なことやなど連絡事項をお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

※以下は記入しないで下さい。 

年
齢
区
分 

3歳未満児 利
用
日
数 

平日     日 利
用
時
間 

平日    時間×    日 利

用

料 

利 用 料 円 

土曜     日 土曜    時間×    日 給 食 費 円 
3歳以上児 計      日 計    時間 計 円 

 

年度 

非定型 第      号 

  

所 長 確 認 欄 

緊 急 第      号 

    私 的 第      号 

  
 


