様式第1号（第8条関係）
岐阜市休日保育事業登録申込書
　　　　年　　月　　日
（あて先）
岐　阜　市　長
利用児童保護者　住所　岐阜市　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　─　　　　　　　）
下記のとおり休日保育事業の登録を申し込みます。

記
○家族の状況
	区分
	氏　　名
	児童
との続柄
	生年月日
	性別
	職業
(学生は学年)
	勤務先・所在地・電話番号
（児童は入所保育所等）

	児童
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	本人
	.　　.
	男
女
	
	

	児
童
の
家
族
状
況
	
	父
	.　　.
	男
	
	

	
	
	母
	.　　.
	女
	
	

	
	
	
	.　　.
	男
女
	
	

	
	
	
	.　　.
	男
女
	
	

	
	
	
	.　　.
	男
女
	
	


○保護者から児童について伝えておきたいことがあれば、ご記入ください。
	


	登録を
	□　承諾する
□　承諾しない（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


