様式第1号(第5条関係)
未 就 園 児 一 時 預 か り 利 用 申 込 書
　　　年　　　月　　　日
　湯梨浜町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     郵便番号
　住所　　　　　　　　　　　　　
申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　 　 　　　　 印
(電話　　　　　　　　　　　　　  )　
一時預かり事業を利用したいので、次のとおり申し込みます。
	児童名
	生年月日
	性別
	利用希望施設名

	(ふりがな)
	　　　年　　月　　日生
	男・女
	　



	利用申込みする理　　　　　　 由
	ア　保護者の就労、職業訓練、就学、ボランティア活動等　
（　⇒　週３日の利用を限度　）
イ　保護者の傷病、被災、事故、出産、看護、介護及び冠婚葬祭
（　⇒　最大連続する14日間の利用を限度　）
ウ　保護者の育児に伴う心理的又は肉体的負担の解消
（　⇒　週３日の利用を限度　）

	利用期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで

	保育時間
	午前
午後
	時　　分から
	午前
午後
	時　　分まで

	家　庭　の　状　況
	氏名
	年齢
	続柄
	緊急連絡先
	備考

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	生活保護の状況
	・適用なし　・適用あり（　　　　年　　月　　日保護開始）



	＊調査・決定
	利用の可否・理由
	　
	確認

	
	可　・　否
1　上記のとおり認める。
2　下記の理由で、一時預かりの要件に該当しないため。
　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　年　　月　　日審査　　　
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