
様式第1号(第3条関係) 

 

  年  月  日 

 

預 か り 保 育 申 請 書 

 

  美馬市教育委員会教育長 様 

 

保護者 住所            

氏名            

T E L            

 

 次のとおり預かり保育を受けることを希望し、申請します。 

ふりがな 

幼 児 

男・女 

  年  月  日生 
幼稚園名 

美馬市立 

幼稚園 

氏 名 続 柄 年 齢 性 別 職業又は勤務先 

          

          

          

          

入園幼児

を 除 く

家庭状況 

          

連 絡 先

電話番号 

自 宅 

緊急連絡先 

そ の 他 

希望する

保育期間 
    年  月  日から    年  月  日まで 

申請する具体的理由(詳しく記入してください。) 

園児に関すること(健康面等で気をつけることなど) 

 

決 定(  ・  ・  ) 変 更(  ・  ・  ) 

預かり保育料月額 

円 

  

 


