
様式第2号（第7条関係） 
 

亘理町一時保育事業利用申込書 

 

年  月  日  

  

亘理町長   殿 

住   所 亘理町             

保護者氏名               ㊞ 

電   話                 

 

 一時保育事業の利用について次のとおり申込みします。 

児童氏名 性別 年齢 生年月日 

ふりがな 

   歳  ヶ月    年  月  日 
 

申込理由 

□ 緊急（傷病・災害・事故・出産・看護・介護・冠婚葬祭等社会的にやむを得ない事情） 

□ 私的理由（リフレッシュ・趣味・ボランティア活動等） 

□ 就労・求職活動 

□ 職業訓練・就学  

□ その他（                                  ） 

 

利用月 【    年    月分】 

利用日 利用区分 利用希望時間 ※1 
給食の

有無 
備考 ※2 

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

   日( ) 
□４時間以内    

□４時間を超え８時間以内 
 ：  ～  ：     

給食を利用しない理由 
□ アレルギー（                                   ） 

□ その他  （                              ） 

※1 利用区分の利用可能時間のうち、実際に利用を希望される時間を記載してください。 

※2 利用日の変更が難しい場合に理由を記載してください。 
 


