
仲よし保育園長 殿

　　仲よし保育園の一時保育を利用するため、下記の通り登録し申し込み致します。

緊急保育

育児リフレッシュ

令和　　　年　　　月　　　日

（ ）

（ ）

番号【　　　   　　　】

　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　― 番号【　　　   　　　】

特記事項
（保育上の配慮等）

送迎手段

➀

②

保
護
者
連
絡
先

勤務先住所

勤務先電話番号

携帯電話

勤務先住所

勤務先電話番号

携帯電話

自宅電話番号

携帯

勤務先

※氏名記入
　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　― 番号【　　　   　　　】

車 ・ 自転車 ・ 徒歩

利用希望
時間

保育園経験

：           ～　　　　　： 　　

利用希望時間は未定、登録のみ

利用希望期間は未定、登録のみ

  ～ 令和　　　年　　　月　　　日

①

上
記
以
外

　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　― 番号【　　　   　　　】

　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　― 番号【　　　   　　　】

母

〒　　　　　　―

　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　―

携帯

勤務先

※氏名記入
　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　― 番号【　　　   　　　】

　※電話番号の後ろに緊急時に連絡させていただく優先順位（①～最大⑦までの番号）を記入してください。　

父

〒　　　　　　―

　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　― 番号【　　　   　　　】

②

無　・　有  （有の場合：　　　　　   　　 　　　　園 ）

 良好 ・ 不調 ・ 治療中（　　　　　　　　　　　　　）

週　    　日間 （ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ）

利用希望
期間

食物アレルギー 無　・　有  （有の場合：　　　      　                                　　　　 ）

児童の健康状態

非定型

歳

氏名

氏名
平成

令和

健康状態

保育対象
児童

ふりがな 年齢

男　・　女

性別

勤務先名・学校名等続柄 年齢

     年　　　月　　　日

生年月日

仲よし保育園一時保育利用申込書

住所

申込者氏名

令和　　  　年　　　 月　　 　日

家
族
構
成

（
本
人
含
む

）

申込理由

 A.

 B.

 C.

（就労・職業訓練・通学・看護・生涯学習等で平均週３日程度保育が必要）

（育児に伴う心理的・肉体的負担の軽減・社会的サポートが必要）

（保護者の傷病・災害・事故・出産・介護・冠婚葬祭等で一時的に必要）


