
名張市保育幼稚園室宛

保護者氏名

性別

男・女

男・女

住所

電話番号

2号　　3号
　　　　※1

支給認定内容

（祖父） （祖父）

（祖母） （祖母）

※1　1号認定（新2号・新3号も含む）の方は休日保育の利用はできませんのでご注意ください。

児童の氏名 生年月日

在籍している保育施設等名称

短時間　・　標準時間保育必要量区分

月　　　　回 程度

（自宅）

（ふりがな）
平成
令和　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳児）

（緊急連絡先）

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 不 定 期代替日の予定

休日保育の
利用頻度等 日曜日のみ利用

祝日のみ利用
日曜・祝日両方利用

 （特定の期間のみ利用する場合の利用時期）
  □育児休業中の方が復職と同時に休日保育の
     利用を希望する（復職日：　　月　　　日）

保育希望理由

勤務先住所

勤務先電話番号

父 母

※保護者全員分の休日保育利用保護者在職等証明書、及び申込み日前月の勤務予定表等を添付してくださ
い。

※休日保育は、保護者全員の支給認定を受けている理由（就労等）が休日にも常態的にある場合にのみ利用
　 できます。

保育の協力　可　・　不可

同居・市内別居・市外別居・無

保育の協力　可　・　不可

同居・市内別居・市外別居・無 同居・市内別居・市外別居・無

同居・市内別居・市外別居・無

令和　　年度休日保育利用申込書

令和　　　年　　　月　　　日

（ふりがな）
平成
令和　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳児）

保育の協力　可　・　不可 保育の協力　可　・　不可

祖父母の状況

　令和　　年度の休日保育の利用を申込みます。なお、名張市や在籍している保育施設等から名張西
保育園へ、休日保育の実施に必要となる児童や家庭の情報を提供することに同意します。

　　　　　月 ～　　　　月

休日保育を必要とする理由

勤務先名称


