
様式第２号（第９条関係） 

 

中野市休日保育利用申請書  

 

  年  月  日  

中野市長 あて  

 

住 所                

保護者 氏 名                

電 話    （    ）      

 

中野市休日保育事業実施要綱の規定に基づき、下記のとおり休日保育を受けたい

ので申請します。  

記  

申 請 児 童  

ﾌﾘｶﾞﾅ  性 別  生年月日  年 齢  

氏  名  
男・女  年 月 日  

(  .4.1 現在 ) 

 歳  

希 望 日  時 間  
延 長 保 育

の 希 望  
希 望 日  時 間  

延 長 保 育  

の 希 望  

月   日  ：   ～ ：  有  ・  無  月   日  ： ～ ：  有  ・  無  

月   日  ： ～ ：  有  ・  無  月   日  ： ～ ：  有  ・  無  

月   日  ： ～ ：  有  ・  無  月   日  ： ～ ：  有  ・  無  

月   日  ： ～ ：  有  ・  無  月   日  ： ～ ：  有  ・  無  

月   日  ： ～ ：  有  ・  無  月   日  ： ～ ：  有  ・  無  

月   日  ： ～ ：  有  ・  無  月   日  ： ～ ：  有  ・  無  

緊急時の 

連絡先１ 
氏名  

児童との  

続  柄  
 電  話   

緊急時の 

連絡先２ 
氏名  

児童との  

続  柄  
 電  話  

 

申請理由 父母： 就労・就学・傷病・災害・看護・介護・冠婚葬祭  

         その他  

 

父 母 以 外 の 保 護 者： 就労・就学・傷病・災害・看護・介護・冠婚葬祭  

            その他  

 

（注） 休日保育を利用するに当たっては、指定した書類を提出して頂くことがあり

ます。 


