
 

 

様式第 1 号 (第６条関係 ) 
休日保育利用申込書  

年  月  日  
 大東市長 様  

（申込者）住所  
氏名  
電話番号  

 
 休日保育の利用を次のとおり申し込みます。  

(フリガナ ) 
申込児童の氏名  

保護者と  
の続柄  

生年月日  性別  在籍園名  

 
 ・  ・    

 
 ・   ・    

 
 ・  ・    

 
 ・   ・    

利

用

希

望

日  

年  月  日（  ）      時  分～   時  分  

年  月  日（  ）      時  分～   時  分  

年  月  日（  ）      時  分～   時  分  

年  月  日（  ）      時  分～   時  分  

年  月  日（  ）      時  分～   時  分  

申 込 理 由
就労・職業訓練・就学・病気・災害・事故・出産・看護・冠婚葬祭・ 

その他（                            ） 

生活保護の状況 適用なし ・ 適用あり (    年 月 日から保護開始 ) 

世 帯 の 状 況

（申込児童を除

く同居家族全員 ) 

 

 

 

保育中の連絡先     (    ) 

申込児童の健康、

言 葉 等 で 心 配 な

こと。  
 

備考 申込児童のうち利用希望日や時間が異なる場合は、その内容が分かるよう

に記入するか、別の用紙を用いて別々に申し込むようにしてください。  


