
                                                申込日 西暦    年   月   日 
 

           （保育）園・所    歳児      組通園 
 

こども園こうほく風の遊育舎休日保育利用申込書 
以下の内容で、休日保育の利用を希望します。 

 
○利用希望日時：西暦     年   月   日（   ） 
 

   ：   ～   ：   まで 
 
※通常の利用時間は、８：００～１８：００となっております。万一この時間を超えて利用
を希望する場合は、必ず事前にご相談ください。 

 
○保護者氏名

フリガナ

：（父親）                       （母親）              

 
 
○園児氏名

フリガナ

（生年月日性別）：               （平成 令和  年  月  日 男 ・ 女 ） 
 

 
○認定者番号：                          （教育・保育給付支給認定証の一番上にある数字） 

 

 
○連 絡 先：  

１．自宅住所：〒 
 

 
２．保護者メールアドレス：                         

 
 
３．緊急連絡先（一番連絡して欲しいところまたは確実に連絡の取れるところから順番に記入してください） 

  連絡先電話番号 どなたの（どこの）TELNo.でしょうか？（ご実家の場合はお名前も） 

1       （       ）   

2       （       ）   

 
４．職場 

  職場電話番号 職 場 名 （ 部 署 名 等 ） 

1       （       ）   

2       （       ）   

 
〇利用手続き 

１．「休日保育申込書」により、原則として利用希望日の１０日前から８日前の午前中まで受け付
けます。なおこの日数は平日のみで数えます。したがって途中に日・祝日が入る場合はその日
を除いてカウントしてください。 

２．利用申し込みは、一度に１日分でお願いします。まとめての申し込みはお受けできません。 
３．利用申し込み時点で、お子さんの健康面等についてチェック票を記入してもらい面接で確認さ

せていただきます。 
４．利用申し込みをいただいたのち、全体の申し込み状況を確認の上利用可能かどうかご返答しま

す。つまり利用申し込み時点では、利用を確約したものではありませんのでご了承ください。 
５．利用調整の結果、利用をお断りすることもありますのでご承諾ください。 

以上                                     

                                                                     


