
様式18号（第17条関係）

年 月 日

楢葉町大字

印

　　　下記のとおり預かり保育を利用したいので、楢葉町立あおぞらこども園条例第17条第1項の規定に

　　より申請します。

記

　一時保育を必要とする理由

※　対象児童にアレルギー等の症状がある場合には、一時保育を利用とする理由に具体的に症状等を

　　記入してください。

一　時　保　育　利　用　日

利　用　時　間　区　分

緊急時の連絡先（電話番号）

年　　　　　　　月　　　　　　　日

時　　　　分から　　　　時　　　　分まで　

男・女

男・女

血液型性　別

男・女

対象児童

氏　名　（ふりがな）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

生　年　月　日

　　　年　　　月　　　日生

　　　年　　　月　　　日生

　　　年　　　月　　　日生

一　時　保　育　利　用　申　請　書

住　所

氏　名

電　話

保護者

　楢葉町教育長　様


