
                                  

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

訓子府町認定こども園長  様 

 

住所 

保護者 

氏名             印 

 

 

認定こども園預かり保育につき次のとおり申込みします。 

 

（ふりがな） 
 

氏 名 

（           ） 

 

 

生年

月日 

 
平成・令和 

 

年  月  日 

 

性

別 

 

男・女 

 

預かり保育を 

希望する期間 

 

令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 まで 

 

令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 まで 

 

令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 まで 

 
 

預かり時間 

 

１３時００分～１６時３０分 

 

 

休業期間及び 

休業日等の 

保育希望有無 

夏 休 み 冬 休 み 土 曜 日 

 

□希 望 す る 

 

□希望しない 

 

□希 望 す る 

 

□希望しない 

 
※原則１号認定の園児につきましては 
 対象になりません（保育の必要があ
る場合は、ご相談下さい） 

 

□午前・午後とも希望する 

□午前のみ希望する 

□希 望 し な い 

 

預かり保育を 

希望する主な

理由 

 

 
 

 


