
五　條　市　長　　　　　様

① 氏名 続柄

② 氏名 続柄

③ 氏名 続柄

・・・・・・・・・・・・

課長

様式第1号（第11条関係）

一時預かり事業利用登録申請書

　　　　　年　　　　月　　 　　日

アレルギーに
ついて

□無

□有　〔卵 ・ 大豆 ・ 牛乳 ・ その他（　　  　  　　　  　　　 　　）　〕

利用希望理由

緊急
連絡先

保　護　者
連　絡　事　項

記　入　欄

排泄について
　
□オムツ　　□睡眠時のみオムツ　　□介助　　□自立
　

その他、伝えておき
たい事柄

好きな遊び
おもちゃ等

子  ど  も  の
健  康  状  態

一時預かり希望日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　  ～　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

緊急保育希望日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　  ～　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

事業利用区分 非定型的保育事業　・　緊急保育事業　・　私的理由による保育事業

電話番号

障害　　　（　　有　　・　　無　　）
（程度　　　　　　　　　　　　　　　　）

疾病　　　（　　有　　・　　無　　）
（病名等　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

電話番号

保　護　者

子どもの氏名 　

　　　　　性　別
　※答えたくない方は記入不要です

         年　　　　月　　　　日
　
　　　　　　　　歳　　　　　か月

郵便番号

住     所

氏     名

電話番号

保護者と
の

続柄

生年月日

五條市地域子育て支援拠点施設条例施行規則第11条第１項の規定により、一時預かり事業の利用登録を次
のとおり申請します。

ふりがな 在籍地区分 市内　　・　　市外

以下　担当課で処理 ・・・・・・・・・・・・

決
裁
印

令和　　年　　月　　日 決裁日 令和　　年　　月　　日起案日
五條市地域子育て支援拠点施設施行規則第１１条の規定に基づき、一時預かり事業の登録許可を決定してよろしいか。

部長 次長 係長 係課長補佐


