
様式第 1号 

預 か り 保 育 申 込 書 
幼     児 保  護  者 

（ふりがな） 
氏 名・性 別 男・女 氏  名  

生 年 月 日 平成  年   月   日生 
職  業  

在籍幼稚園名  

現 住 所 美里町                      電話 

連 絡 先 美里町                      電話 

家 

族 

の 

状 

況 

続 柄 氏    名 年 齢 勤 務 先 
    
    
    
    
    
    
    

預かり保育開始希望月日：     年  月  日から 
預かり保育を希望する日 １．月曜日～金曜日までの５日間  ２．土曜日までの６日間 

預かり保育を希望する時間 
月～金曜日 

午前   時   分 ～ 登園時間まで 
降園後 ～ 午後   時   分まで 

土曜日 午前   時   分～午後   時   分 
☆預かり保育を希望する理由を詳しく記入してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
（主な送迎者）父・母・祖父母・その他（      ） 
上記により預かり保育を申し込みます。 
 
平成   年   月   日 
 

          保護者 住所                       

              氏名                     ㊞ 

 
   美里町教育委員会教育長 殿 

通知番号  


