
（宛先）社会福祉法人神奈川労働福祉協会　山崎保育園園長

平成　　　　年　　　　月　　　　日

住所

申請者 氏名 印

子どもとの続柄

生年
月日

性別

電話
番号

父 母

名称

所在地

電話

登園 降園

※

※

※ 内容に変更があった場合は、すみやかにお知らせください。

　　℡　　　　　　－　　　　　　－

休日保育事業利用登録申請書
（休日保育利用者台帳）

保育実施の必要上、お子さんが在籍中の保育所に対して、直近の保育状況等の照会や、休日中の保育状況についての

お子さんが認可保育所に在籍中の場合は、裏面「在籍確認書」に保育施設長の自署による在籍確認を受けた上でご提出ください。

情報提供を行うことがあります。このことについて利用者は、この申請書の提出をもって同意したとみなします。

　　　時　　　　　　分 　　　時　　　　　分

発熱時など
緊急対応の
できる連絡先

③氏名　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）②氏名　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）①氏名　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）

　　℡　　　　　　－　　　　　　－ 　　℡　　　　　　－　　　　　　－

　－　　　　　　　　　　－　 　－　　　　　　　　　　－　

：　　　　　　　　～　　　　　　　　：

登降園の時間

勤務時間

　－　　　　　　　　　　－　　－　　　　　　　　　　－　保護者携帯番号

：　　　　　　　　～　　　　　　　　：

保育園から
勤務先への
交通状況

所要時間　：　　　　　時間　　　　　分

利用交通機関　：　　徒歩　　自転車　　電車　　車　　

所要時間　：　　　　　時間　　　　　分

利用交通機関　：　　徒歩　　自転車　　電車　　車　　

住　　所

子どもの氏名

勤
務
先

組　　　保育園　　　　 クラス名

保護者氏名

平日入所
保育所名

　　　　年　　　月　　　日 男　・　女

　－　　　　　　　－　

　〒　　　　　－

ふりがな

ふりがなふりがな


