
太枠内にもれなくご記入ください。
(設置者名） 令和 年 月 日

（申請者）

様

記
○休日保育を必要とする児童についてご記入ください。

保 １、定期的な就労 具体的な内容（例：出張、繁忙期の休日出勤など）
護 ２、単発的な就労 ＊（ ）
者 ３、その他（具体的に） ・場所
（父） ・時間
保 １、定期的な就労 具体的な内容（例：出張、繁忙期の休日出勤など）
護 ２、単発的な就労 ＊（ ）
者 ３、その他（具体的に） ・場所
（母） ・時間

続柄
1
2
3

時 分

（ ）

           ＊携帯を指定されている方は、保育園の電話番号を登録しておいてください。

           ＊お迎え者（続柄）

           ＊本日のお迎え時間

氏　　　名 連絡先電話番号（職場の名称等） 携帯・職場・自宅

住所

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

本日の休日保育を下記のとおり利用します。また、実施保育施設が必要に応じ、豊島区長に対し児
童の教育・保育給付認定の状況・保育所在籍情報・家族の就労状況等、休日保育の利用の可否決定に
必要な情報を照会し、豊島区長がこれら情報を提供することに同意します。

豊島区
保護者氏名
電話番号

　　　年 　月　 日

　　　年 　月　 日
（　　　　　　　　　　　　　　）

豊島区休日保育（単発・その他）利用申込書

利　用　理　由

○休日保育中の緊急連絡先（優先順にできるだけ複数ご記入ください）

氏　　　　　　名
児

童

欄

フ　リ　ガ　ナ 生年月日 性別 在籍する保育施設名（クラス名）

　　　年 　月　 日

利用区分（施設記入） 単発利用 その他利用（　　　　　円）


