様式第１号（第９条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町定期利用型保育事業利用申請書
　長泉町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　
（署名し、又は記名押印してください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　
定期利用型保育事業を利用したいので、下記の事項に同意の上、次のとおり申請します。
	児童
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ガナ),名)
	生年月日
	性　別
	障害者手帳等

	
	
	年　　月　　日
	男・女
	有・無

	
	
	
	
	

	利用期間
	年　　月　　日　　　から　　　年　　月　　日　　まで

	保育の
必要性の
事由
	保護者
	□父　□母　□その他
□祖父　□祖母
	□就労　□就学　□妊娠・出産　□疾病・障害　□介護・看護

□求職活動　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	保護者
	□父　□母　□その他
□祖父　□祖母
	□就労　□就学　□妊娠・出産　□疾病・障害　□介護・看護

□求職活動　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	上記児童以外の保護者及び世帯員

	保護者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	 　年　 月　 日
	児童との
続　　柄
	
	障害者
手帳等
	有・無

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	 　年　 月　 日
	児童との
続　　柄
	
	障害者
手帳等
	有・無

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	世帯員
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	 　年　 月　 日
	児童との
続　　柄
	
	障害者
手帳等
	有・無

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	 　年　 月　 日
	児童との
続　　柄
	
	障害者
手帳等
	有・無

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	 　年　 月　 日
	児童との
続　　柄
	
	障害者
手帳等
	有・無

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	 　年　 月　 日
	児童との
続　　柄
	
	障害者
手帳等
	有・無

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備考


【同意事項】

１．町が、利用の決定に必要な世帯の住民登録資料及び課税資料その他関係資料について各関係機関に
調査、照会又は閲覧すること。
２．町が、児童の健康・発育・養育・発達状況に関して、関係各課・利用施設と情報共有を行い、そ
の情報を児童の保育等に活用すること。
