
（別紙様式）

申込年月日　　令和　　　年　　　月　　　日　

 □    高森町長　　様

 □    認定こども園ぱどま　園長　様

 □    認定こども園高森あかり保育園　園長　様

　保育所の一時的保育を受けたいので、下記のとおり申し込みします。

（4/1現在）

年　齢

〒

　　　月

【該当する番号に〇をつけてください】

　　1.　保護者の臨時的な就労

　　2.　保護者の妊娠、出産、疾病

　　3.　冠婚葬祭

　　4.　参観日

　　5.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先　　① 氏　名 続　柄　（ ）

勤務先

連絡先

緊急連絡先　　②② 氏　名 続　柄　（ ）

勤務先

連絡先

利用児童名

男・女 ・　　・

男・女 ・　　・

一時保育事業申込書

ふ　り　が　な

性別 生　年　月　日
氏　　　名

保護者氏名

現　住　所

連　絡　先

保育を希望する時間 時　　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　分

利用希望理由

利用希望保育施設

利用希望月日

【利用を希望する日に〇をつけてください】

1　2　3　4　5　6　7　8　９　10　11　12　13　14　15　16　17

　　18　19　20　21　22　23　24　25　26　27　28　29　30　31　


