
認定こども園善隣園 申請者氏名

申請児童との続柄

　太枠の中を記入して下さい。 自宅電話番号

１.ふりがな ２.ふりがな ３.ふりがな

男　 男　 男　

申請児童 氏名 女　 氏名 女　 氏名 女　

家族での呼名 家族での呼名 家族での呼名

生年月日 平成　　　年　　 月　　　日（　　　才） 平成　　　年 　　月　　　日（　　　才） 平成　　　年　 　月　　　日（　　　才）
令和　　 令和 令和

住　　所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市

緊急連絡先

　① ｱ．保護者の労働　　　　ｲ．職業訓練　　　　ｳ．就学

申請理由 　② ｶ．保護者の傷病　　　　ｷ．家族等の看護介護　　　　ｸ．災害事故　　　　ｹ．冠婚葬祭

　③ ｻ．健常児との交流　　ｼ．集団体験　　　ｽ．社会的奉仕活動　　ｾ．外出　　ｿ．その他

メモ

希望期間

及び時間 　平日　　　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

定期利用の

曜　　日

アレルギーを 　アレルギー 発熱の場合

おこす食物が　をおこす 除去食 何度で連絡を

ありますか 　食品名 しますか

なし ・ ある 必要 ・ 不要 ℃

 2.健康 ・病弱 （　　　　　　　　　） なし ・ ある 必要 ・ 不要 ℃

 3.健康 ・病弱 （　　　　　　　　　） なし ・ ある 必要 ・ 不要 ℃

送り迎えする人は

送迎について 以前に利用 　　あり　　　 　　　なし

保育園 園　長 担当者 受付者 メモ

処理欄

非定型 緊　急 私　的

　　　　　　　　　　　　　　　一時保育願　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

園長　大宮和美　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　　）

　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日（　　　日間）

　月　　　　火　　　　水　　　　木　　　　金　　 　

お子さんの好きな遊び・おもちゃ、

申請児童の健康状況 好きな歌や本などを教えてください。

又は、苦手な事などあれば

 1.健康 ・病弱 （　　　　　　　　　）

区分○印

（初回用）


