第1号様式

(あて先　)大田区こども家庭部　保育サービス課長

区立保育園緊急一時保育事業利用申込書
１　太枠内を記入してください

２　申込書に記載していただいた内容に相違があった場合は、ご利用をお断りすることが
あります。
	年　　　月　　　日

	申　込　者

（窓口に来た方）
	

	連絡先電話番号

　　　（　　　）

	希望保育園
	第1希望　

保育園
	第2希望

保育園
	第3希望

保育園

	利

用

者
	住　所
	大田区　　　　　　丁目　　　番　　　号

	
	保護者氏名

連絡先
	氏名

自宅・電話（　　　）
	保護者の緊急連絡先　　（　　）　　

	
	
	
	保護者以外の連絡先　　　　　　　　　
　電話　　　（　　　）

	
	（フリガナ）

児童氏名

性別
生年月日
	（　　　　　　　　　　　　　）


	　　年　　月　　日生

（4/1現在　　　歳）

	
	
	（　　　　　　　　　　　　　）


	　　年　　月　　日生

（4/1現在　　　歳）

	児童の健康状況
	　　（裏面の健康状況補助表に記入してください）

	申　込　理　由
	1　保護者が出産のため　（予定日　　/　　　）

2　保護者が疾病等で入院（父・母・　　　　　　　　　　　）

3　家族の介護　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

4　葬儀・婚儀

5　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	保育期間

及び保育時間
	　年　　月　　日（　　）～　　　年　　月　　日（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　【実　　　　日間】
午前　　時　　分　から　午後　　時　　分　まで

	親族が保育園で

就労している
	いいえ　・　はい　　（氏名　　　　　　　　　　　）

（保育園名　　　　　　保育園）

	
	

	利　用　料
	　\　　　　　　　　　　　内訳　@1,400×　　　日分まで

	備　　考
	1　児童の健康診断書の確認　　　必要あり・必要なし

2　証明書関係の確認　 　①　母子健康手帳

　　　　　　　　　　　　②　診断書

　　　　　　　　　　　　③　その他（　　　　　　　　）


	受付係員
	係　員
	係　長
	課　長

	
	
	
	


氏名








申込児童との続柄（　　　　）





性別　男・女





性別　男・女





生活保護受給の有無





受給している　　　・　　受給していない








