
年　　　　月　　　　日
わ か ば 保 育 園 園 長 様

（住  　　所）  福山市

（保護者
  フ   リ   ガ   ナ

名） 印　

（自宅電話）

　次のとおり一時保育を申し込みます。

生年月日 年　齢 性　別

年　　　　月　　　　日 歳 男 ・ 女

続　柄 続　柄

該当する理由の番号を○で囲んでください。

　１．　労働、急な仕事 　８．　引越し

　２．　学習 　９．　災害・事故

　３．　保護者の傷病 １０．　参観日

　４．　出産 １１．　美容院

　５．　看護、介護 １２．　買い物

　６．　冠婚葬祭 １３．　リフレッシュ

　７．　講習会・研修会 １４．　その他

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　該当するところに記入してください。

○ アレルギーの有 ・ 無

・ 除去食品 牛乳　　卵　　鶏肉　　小麦　　大豆　　その他（　　　　　　）

・ つなぎについて（調味料、お菓子など）

　（　 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 健康時の体温（　　　　　　℃）

○ その他　[健康について気になること ・ ミルクのメーカーなど]

熱性けいれん、脱臼など

利用を希望する期間 　　　年　　　　月　　　　日　　　　　から　　　　　　年　　　　月　　　　日

一　時　保　育　申　込　書

フ  リ   ガ  ナ

児  童  名

申し込みを
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世帯状況

（緊急連絡先）
電話（必ずつながるところ）
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