
（様式第４号）          一時保育利用申込書 
平成  年  月  日 

久米南町長        殿 
保護者 住 所 

                          氏 名            印 
 
次のとおり一時保育事業を利用したいので申し込みます。 
 
ふ り が な  生 年 月 日 性 別

利用児童氏名  平成   年   月   日生 男・女

 
利用の区分 □非定型型保育     □緊急保育     □私的理由の保育 
一時保育を必要とする理由（具体的に） 
 
 
平成   年   月利用希望日（希望日を○で囲むこと） 
  １． ２． ３． ４． ５． ６． ７． ８． ９．１０．１１．１２．１３．１４．

１５．１６．１７．１８．１９．２０．２１．２２．２３．２４．２５．２６．２７．２８．

２９．３０．３１ 
児童の体調等で特に注意してほしいこと 
 

緊急連絡先（確実に連絡が取れるところ：自宅・会社（内線番号）・携帯等） 
 

○一時保育が利用できる児童 
（１）非定型型保育サービス事業の対象児童 
    保護者の労働、職業訓練等により、原則として月７日を限度として継続的に家庭内で 

保育が困難となる児童 
（２）緊急保育サービス事業の対象児童 
    保護者の傷病、災害、事故、出産、看護、介護及び冠婚葬祭等のやむを得ない事由によ

り緊急かつ家庭内保育が困難となる児童 
（３）私的理由による保育サービス事業の対象児童 
    保護者の育児の疲れ解消等の私的な理由やその他の事由により、一時的に保育が必要と

なる児童 
 
○一時保育が利用できない児童 
 児童が感染症疾患等の病に侵されているため、他の入園児童に害を及ぼすおそれがあるとき 


