第1号様式（第6条関係）
一時預かり事業（幼稚園型）利用申込書
　　
（事業実施施設）長　　様

次のとおり、一時預かり事業（幼稚園型）を利用したいので申し込みます。
	〈保護者〉※必要事項を記入の上、該当する項目に☑をつけてください。
	申込日
	　　 年 　　月 　　日

	住所
	北見市

	フリガナ
	
	申込児童
との続柄
	□父　　□母　　□祖父　　□祖母
□里親　　□その他（　　　　　　　）

	保護者氏名
※署名（自署）
	
	
	

	
	
	生年月日
	　　・　　　・　　（　　　）歳

	連絡先
	自宅：　　　　―
	父：　　　 ―　　　　―
	母：　　　 ―　　　　―

	
	その他（　　　　）：　　　　―　　　　―　　　　　　※（）内には、申込児童との続柄を記入してください。

	〈申込児童の情報及び利用を希望する理由〉

	フリガナ
	
	性　別
	生　年　月　日

	申込児童氏名
	
	男 ・ 女
	　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　年4月1日の満年齢　満　　　歳

	利用施設名
	

	利用期間
	　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　年　　　月　　　日　まで

	利用日時及び
利用時間
※在籍児童の場合
	□
	平日利用
	：
	平日（月～金）の教育標準時間前後における4時間以内の利用

	
	□
	平日利用（長期休業日）
	：
	長期休業期間中における8時間以内の利用

	
	□
	休日利用
	：
	土曜日、日曜日及び国民の休日等における8時間以内の利用

	
	
	
	
	（長期休業期間中における土曜日、日曜日及び国民の休日を含む。）

	
	□
	上記以外
	：
	上記の利用時間を超えて利用する場合（8時間を超える利用）

	利用日時及び
利用時間
※非在籍児童の場合
	□
	平日利用
	：
	8時間以内の利用

	
	□
	休日利用
	：
	8時間以内の利用

	
	□
	上記以外
	：
	上記の利用時間を超えて利用する場合（8時間を超える利用）

	申込理由
	□父 □母
□その他
（　　　　）
	□　就労（1日　　　時間、週　　　日就労）　　□　介護・看護（被介護者名：　　　　　 　、続柄　　　）

	
	
	□　通院（内容：　　　　　　    　　　　）　　□　就学・職業訓練（1日　　　時間、週　　　日就学）

	
	
	□　その他（　　　　　 　　　　　　　　　                                         　　　　　　　）

	
	□父 □母
□その他
（　　　　）
	□　就労（1日　　　時間、週　　　日就労）　　□　介護・看護（被介護者名：　　　　　 　、続柄　　　）

	
	
	□　通院（内容：　　　　　　    　　　　）　　□　就学・職業訓練（1日　　　時間、週　　　日就学）

	
	
	□　その他（　　　　　 　　　　　　　　　                                         　　　　　　　）

	〈非在籍児童の場合、世帯・同住所者の情報〉　※上記の保護者と申込児童を除く同居の家族全員を記入してください。




	（ 　フ 　リ　 ガ 　ナ　 ）
氏　 　　   　　名
	申込児童
との続柄
	生 年 月 日
	年齢
	勤務先・学校等施設名

	（　　　　　　　　　　　　）

	
	　　・ 　・
	歳
	

	（　　　　　　　　　　　　）

	
	　　・ 　・
	歳
	

	（　　　　　　　　　　　　）

	
	　　・ 　・
	歳
	

	（　　　　　　　　　　　　）

	
	　　・ 　・
	歳
	

	（　　　　　　　　　　　　）

	
	　　・ 　・
	歳
	

	（　　　　　　　　　　　　）

	
	　　・ 　・
	歳
	



