
様式第 1号（第 8条関係） 

平成 26年 4月 1日 

阿見町長 殿 

申込者 住所 申込者の住所          

     氏名 申込者の氏名        ○印  

     児童との続柄 児童から見た申込者の続柄  

     ＴＥＬ 普段の連絡先          

     緊急連絡先 緊急の連絡先（上記と別のもの） 

 

一時保育（非定型的保育サービス・緊急保育サービス）申込書 

 

一時保育を希望するので，次のとおり申込みます。 

児童 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏 名 

フリガナ 

子どもの名前    （男・女） 
保育所（園）名 

希望の保育所名 保育所（園） 
生年月日 平成○○年○○月○○日（１歳１月） 

家庭の

状況 
氏名 続柄 生年月日 性別 職業（勤務先） 

    電話 

         電話 

     

     

     

     

保育日 

希望期間 平成 26年 4月 7日から平成 26年 4月 11日まで 

希望日 

4月 7日，4月 9日，4月 11日， 月  日 

月  日， 月  日， 月  日， 月  日 

希望曜日 （ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・土 ） 

希望時間 
平日 7時 15分から 18時 45分まで 

土曜  時   分から  時   分まで 

理由 上の子の学校行事に参加するため 
児童の

性格 

行動 

特徴 

大人しい 

人見知りをする 

こだわりが強い 
健康 

状態 
良好 

※生活保護の状況 
保護開始 平成  年  月  日  担当者        印 

※備考  

※欄は，記入しないで下さい。         □2,000 円／日   □生活保護 

記 入 不 要 

利用は 

満１歳から 

家族全員の状況を記入する。 

（上記の児童は省略可） 

利用希望日に 

ついてご記入 

ください。利用の

一月前から予約

できます。空き 

状況によっては

ご希望に添えな

い場合もござい

ます。 

町立保育所は最大で 

7：15～18：45 まで 

印 記入例 


