
一 時 保 育 利 用 申 請 書 

 

平成  年  月  日 

社会福祉法人 新柏会 

ヴ ィ ヴ ァ ン 亀 甲 台 保 育 園 

理事長 大久保 洋子  あて 

 

保護者住所                     

保護者氏名                   ㊞ 

                 電 話 番 号                     

 

次のとおり、一時保育を利用したいので申請します。 

新規 ・ 継続 

フ リ ガ ナ 

児 童 名 

 

 

生年月日     年   月   日 

保育年齢       歳（４月１日現在） 

利用期間     年   月   日   ～      年   月   日 まで 

初回利用日  

初回利用理由  

定期利用を 

希望する 

 

利用理由（                     ） 

毎週   ・   ・   曜日  （ 週    日 ） 

その他 

 

 

 

同居の家族の氏名 児童との続柄 生年月日 年齢 勤務先（学校）名 電話 

      

      

      

      

      

緊急連絡先 
①氏  名  電話  

②氏  名  電話  

 

                   

 

上記のとおり、一時保育事業の利用を許可いたします。 

＊この通知書は、年度末まで大切に保管してください。 

＊申請事項の変更や利用の辞退等については、速やかに連絡してください。 

                

                                   ヴィヴァン亀甲台保育園 

                       理事長  大久保 洋子 


