
  飯山市休日保育利用（登録）申請書 《台帳》 

 令和  年  月  日  

飯山市教育長 あて 

              保護者 住 所  飯山市                

                  氏 名                    

 
 

下記のとおり休日保育の利用を申し込みます。また、当申請書
の記載内容及び休日保育に必要な情報について、利用保育園へ提
示することに同意します。 

 

利

用

児

童 

氏  名（フリガナ） 性別 生年月日 年 齢 

（              ） 
男 ・ 女 令和  年  月  日 

(利用年度の 4.1 現在) 

     歳 

在籍保育園 認定区分 保育必要量 障害の有無 

保育園 
□２号 

□３号 

□標準時間 

□短時間 

□無 

□有（       級） 

保

護

者

の

状

況 

所定の定休日 

父（氏名：          ） 母（氏名：          ） 

□月 □火 □水 □木 

□金 □土 □不定期 

□月 □火 □水 □木 

□金 □土 □不定期 

職 

場 

名 称   

住 所   

電話番号   

緊 急 連 絡 先 第 1 第 2 第 3 

氏名（続柄）    

電 話 番 号    

利 用 保 育 園 □しろやま保育園     □とがり保育園 

利 用 時 間     ：    ～    ：     

休日の通常保育が

必 要 な 理 由 
□居宅外就労   □自営業   □その他（         ） 

主 な 送 迎 者 

保護者の写真は、通常迎えに来る保護者等の写真を添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

（続柄：    ）   （続柄：    ）  （続柄：    ） 

注：必要項目にご記入いただき、□ に チェック(✔) をしてください。 

利用児童の写真を添付 

 

 

 

 

 

 

（原本は登録証へ添

付） 

写真の大きさの見本 

    写真の大きさの見本     写真の大きさの見本     写真の大きさの見本 



【休日保育を利用する児童の状況】 

 
【在籍園 記入欄】 
 
--確認— 
 
□ 上記の内容で、申請を希望する児童が休日保育利用（登録）申請を行うことを確認しました。 
 
□ 上記記載事項に誤りがないことを証明します。 

 

令和  年  月  日 
 
                       施設名           保育園  

 
--児童にかかわる保育中に配慮を要する事項等-- 

 

既往歴  

かかりつけ医 

 

内  科：                 

 

整形外科：                 

 

歯  科：                 

 

眼  科：                 

 

耳 鼻 科：                 

アレルギー 

□無 

□有（                 ） 

食物の場合のアレルゲン 

（                   ） 

平 熱     度    分 

その他 配慮してほしいことがあればご記入ください。 


