
第１号様式 

預かり保育申込書 

 

ふ り が な  
性

別 
 

生 年 月 日 

幼 児 氏 名  年  月  日生 

保 護 者 氏 名  
幼児との 

続 柄 
 

職 業 

（ 勤 務 先 ） 
 電 話 

自宅（          ） 

携帯（          ） 

現 住 所  

身体や健康行動性格

等注意すべき事項 
 

預かり保育を必要と

する主な理由 

（具体的に記載） 

 

預かり保育を必要と

する期間 
   年   月   日から    年   月   日まで 

預かり保育を必要と

する時間（該当する

欄に○印を記入） 

保育日で教育課程に係る教育時間

終了後から午後１７時４５分まで 

（ 平 常 保 育 日 の 対 応 ） 

 休業日にあたる午前７時４５分から午

後１７時４５分まで 

（ 長 期 休 業 期 間 ） 

□夏 期 休 業 中 

□冬 期 休 業 中 

□春 期 休 業 中 

 

上記のとおり、預かり保育の許可をお願いします。 

    年   月  日 

              保護者氏名                 印 

 

伊仙町教育委員会 殿 

 

※ 共働き等により勤務先が 2カ所以上ある方は、全てご記入ください。 

※ 勤務証明書を添付してください。 

※ その他の詳細については、新入園児説明会において、お知らせします。 


