様式2


	登録番号
	年度
	児童コード
	階　層

	
	
	
	


休日保育登録申請書

平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
【保護者】　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　登録児童との続柄　　　　　

○　次のとおり休日保育利用について登録を申請します。

	登録児童
	ふりがな

氏名　　　　　　　　　　　　　　男・女　（平成　　年　　月　　日生）

	利用期間
	　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　３月３１日

	利用時間
	　　　　　時　　分　～　　　　　時　　分

	入所保育所
	施設名　　　　　　　　　　　　　　入所年月日：平成　　年　　月　　日

	家族状況

・

緊急連絡先


	ふりがな
	年齢
	続柄
	携帯番号
	勤務先・学校名

（電話）
	休日の

勤務時間

	
	氏　　名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（℡　　－　　　）
	　　～

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（℡　　－　　　）
	　　～

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（℡　　－　　　）
	　　～

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（℡　　－　　　）
	　　～

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（℡　　－　　　）
	　　～

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（℡　　－　　　）
	　　～

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（℡　　－　　　）
	　　～

	
	
	
	
	
	
	

	写真添付欄
	
	（保護者と児童の写真：実施園で登録後貼付）


○　利用料

	利用料
	給食費

	一人目
	2,500円
	300円

	二人目
	1,200円
	

	免　除
	食物アレルギーによる　免除（お弁当持参）



＜実施園記入欄＞

休日保育登録通知
　　　　　　　　　　　　　　様
· 承認しましたので通知いたします。

　　上記の登録申請を　

・ 次の理由により承認できませんので通知いたします。

【理由】；対象児童以外のため・利用時間外のため・（　　　　　　　）
　　　　　　　実施園施設長　　　　　　　　　　　　　㊞

· 申請内容に変更がある時は、実施園へご連絡ください。
· 登録を取り止める時は、「休日保育辞退申出書」を作成し、この登録通知書を添付し実施園へ提出してください。
