
年 月 日

みどり保育園長　様

住所　富田林市

氏名

℡

・平熱 （ ℃ ）

・アレルギー （ 有 ・ 無 ） ※有の場合 （ 小麦・卵・その他（ ) ）

・健康状態で配慮すること （アトピー・喘息・熱性けいれん・脱臼など）

（ ）

・その他

（ ）

代替休日月 代替休日 園長印 月

7月

園長印

1月

3月

利用希望日

4月 10月

5月 11月

6月 12月

代替休日

8月

9月

5月

6月

7月

11月

12月

1月

2月

3月

配慮すべきこと

利用希望日

在籍施設名

4月

月 月利用希望日

10月

8月 2月

9月

保護者勤務先

緊急連絡先

（ふりがな）

氏名

申請児童

休日保育利用登録書兼申請書

生年月日 性別

　下記により休日保育の利用を申請します。また、次の記載事項及び、利用状況について、貴施設が下記の利用子どもの平日利用する施設、富

田林市等に対して問い合わせを行い、情報提供を受けることに同意します。　なお、休日保育の利用に当たり、虚偽の報告等不適当な利用をし

たときは、この登録を取り消されても異議を申し立てません。

申請者（保護者）


