
一時預かり保育申請書 

令和  年  月  日 

聖隷こども園夢舞台 園長 様 

一時預かり保育を受けたいので、次の通り申請します。 

 

 

 

 

保護者  

住所 

 

〒 

              市               番地 

 

氏名 

 
○印  

℡   （   ）    

携帯 

ふりがな   

男・女 

 

生年月日 年齢 

申請児童名  

 

   年   月   日  

歳 

今現在 ・ 保育所（園）等に通っている ・ 保育所（園）等に通っていない 

保育の区分 （１）非定型的保育          （2）緊急保育 

希望保育所 聖隷こども園夢舞台 通所希望 有 ・ 無 

通所期間  年  月  日～ 年  月  日 

家

族

構

成 

続柄 氏名 性別 生年月日 勤務状態等 

      ・   ・     

      ・   ・     

      ・   ・     

      ・   ・     

      ・   ・     

      ・   ・     

申請理由（具体的に書いてください） 

健康状態等、保育上注意してほしい事項 


