様式第5号（第9条関係）
岐阜市休日保育事業利用申込書
　　　　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利用を申し込みます。
記
	利用児童名等
	名前　
　　　　年　　月　　日生（　　歳児）

保育所（園）・幼稚園名（　　　　　　　　　　　　）・自宅

	
	名前　
　　　　年　　月　　日生（　　歳児）

保育所（園）・幼稚園名（　　　　　　　　　　　　）・自宅

	
	名前　
　　　　年　　月　　日生（　　歳児）

保育所（園）・幼稚園名（　　　　　　　　　　　　）・自宅

	希望する事由
	□　定期就労　□　不定期・緊急就労　□　傷　　病　□　冠婚葬祭
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先
	氏名　　　　　　　　（児童との続柄　　　）　電話　　　－　　　　

	送迎者（登所時）
	氏名　　　　　　　　（児童との続柄　　　）　電話　　　－　　　　

	送迎者（降所時）
	氏名　　　　　　　　（児童との続柄　　　）　電話　　　－　　　　


	備考
	アレルギー　□　有（　　　　　　　　　）　□　無


	利用希望日及び時間
	利用者負担
※代替休暇取得の場合、無に〇を付けてください。

	　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
	有・無（代替休暇取得：　月　日）

	　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
	有・無（代替休暇取得：　月　日）

	　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
	有・無（代替休暇取得：　月　日）

	　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
	有・無（代替休暇取得：　月　日）

	　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
	有・無（代替休暇取得：　月　日）

	　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　
	有・無（代替休暇取得：　月　日）


