
 

一時的保育事業等保育申請書                

年  月  日 

伊豆市長     様 

保護者住所       番地 

氏名        ○印  

電話（  ）  ―     

次の児童について、     一時的保育を受けたいので申請します。 

区分 氏 名 利用児と
の 続 柄 

性別 生年月日 年齢 備 考 

   男・女 ・ ・   

児童   男・女 ・ ・   

   男・女 ・ ・   

家

族

の

状

況 

氏 名 続柄 性別 生年月日 職業・勤務先 勤務先電話番号 

  男・女    

  男・女    

  男・女    

  男・女    

  男・女    

  男・女    

  男・女    

希望する保育 １ 非 定 型 保 育 ２ 緊 急 保 育 

申 請 理 由  社会的事由 ・ 私的理由 

利用希望時間 年  月  日から 
年  月  日まで 

年  月  日から 
年  月  日まで 

利用希望曜日 第１希望   ・   ・ 
第２希望   ・   ・  

緊急時連絡先 
氏名 氏名 

電話番号（  ） － 電話番号（  ） － 

生活保護の 
受 給 状 況 有 ・ 無 有 ・ 無 

※決定事項   

 複数希望日記入欄 

 

 ※ お子様の健康状況について必ず記入してください。 

・健康診断時の指摘事項（                          ） 

・アレルギーの有無 □ある（□食物・□アトピー・□その他）  □ない  

・その他伝えておきたいこと（                        ） 


