
令　和 年　　　月　　　日

保護者 〒

住所

氏名 ㊞

(電話　　　　　　　　　　)

(児童との続柄：　　　　　　　　　)

休日保育事業実施要領に基づく保育サービスを利用したいので、申し込みます。

児童氏名 男・女 （生年月日：　　　　　年　　月　　日生）

（在園中の保育園等名：　　　　　　　　　　　）

住　　所

利用期間

月日

4月27日(日)

4月29日(火)

5月3日(土)

5月4日(日)

5月5日(月)

5月6日(火)

氏名 氏名

上記の者は、当事業所で申立てのとおり 上記の者は、当事業所で申立てのとおり

日曜・祝日に勤務があることを証明します。 日曜・祝日に勤務があることを証明します。

　　　　年　　　月　　　　日 　　　　年　　　月　　　　日

事業所所在地 事業所所在地

事業所名 事業所名

印 印

　　　　　連休中、保護者が勤務であることを証明します。

事業所証明

4月27日・29日、5月3日～5月6日利用申し込みの場合は4月18日(金)が締め切りです

休日保育事業利用申込書

利用の有無　〇× 父　勤務　○× 母　勤務　○×


