川西市休日保育利用申込書
平成　　　年　　　月　　　日

学校法人成城学園　

かわにしひよし保育園　宛
　私は「休日保育」を利用したいので、次のとおり申し込みます。

	フリガナ
	
	性　別
	在　　園　　名
	生　年　月　日
	年　齢

	利　用

児童名
	
	男・女
	保育所
保育園
	平成

年　　月　　日
	歳

	フリガナ
	
	性　別
	在　　園　　名
	生　年　月　日
	年　齢

	利　用

児童名
	
	男・女
	保育所

保育園
	平成

年　　月　　日
	歳

	フリガナ
	
	性　別
	在　　園　　名
	生　年　月　日
	年　齢

	利　用

児童名
	
	男・女
	保育所

保育園
	平成

年　　月　　日
	歳

	フリガナ
	
	続　　　柄
	電　　話
	自宅　　　　―
携帯　　　　―　　　　―

	保護者

なまえ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	父　・　母
その他（　　　　）
	
	

	
	
	
	
	緊急連絡先

（家族の携帯・実家・勤務先等）

　　　　　　―　　　　―

	住　所
	川西市
	
	


１　休日保育利用希望日時（※は記入不要です）
	月
	日
	利用希望時間
	※保育園確認欄

	月
	　日
	　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分
	利用　　可　・　不　可　

	月
	　日
	　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分
	利用　　可　・　不　可

	月
	　日
	　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分
	利用　　可　・　不　可

	月
	　日
	　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分
	利用　　可　・　不　可

	月
	　日
	　　　　　時　　　分～　　　　時　　　分
	利用　　可　・　不　可


２　休日保育を必要とする理由（該当する番号を記入してください）

	父
	
	①休日および祝日の就労（常勤・パート・自営・内職など）

②出　産

③病気・障害

④家族の看護・介護

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	母
	
	


３　児童の状況
	アレルギーやぜんそく、既往症(大きな病気やケガ)、健康や発育などで気になることなどを記入してください。



