
保護者住所

保護者氏名

所在地

名称

電話

※緊急な場合を除き、利用を希望する前月の末日までに提出して下さい。

緊急の連絡先

利用希望園　　　　　　　　　　　　幼稚園

預かり保育利用申請書

令和　　　年　　　月　　　日

　（あて先）かつらぎ町教育委員会教育長

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日まで

保育時間 　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

（ふりがな）
児童の氏名

生年月日・性別

平成・令和　　　年　　　月　　　日生　　利用する年度の4月１日時点の年齢（　　　歳児）　　（男・女）

（ふりがな）

預かり保育を希望
する具体的理由

預かり保育期間
（保育必要日）

　かつらぎ町立幼稚園預かり保育実施要綱第6条第1項の規定に基づき、次のとおり申請します。

記


