
社会福祉法人ありがとう HALO保育園 

一時保育申込書 

 

 

お子様の写真をお貼りく

ださい。（持ち合わせの

物で構いません） 

 

  申請日       年   月   日 

 

保護者名                  ㊞ 

〒 

住所                    

 

電話番号                  

 

園 

児 

名 

ふりがな 性別 生年月日 年齢 

   

  年   月  日 

 

 歳  ヶ月 

 

 

  

家 

族 

の 

状 

況 

続柄 氏名 生年月日 勤務先 勤務先電話番号 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

《一時保育申し込み理由》 

□ 就労・病気・看護・介護・出産・緊急等・・・・・（１４日間/月） 

□ 私的（保護者の私的な事由により保育を必要とする場合）・・（１４日間/月） 

□ リフレッシュ・・・・・（１４日間/月） 

 

※緊急時の連絡先をご記入ください。（確実に連絡の取れる番号をお願いします） 

緊急連絡先① 氏名             続柄      TEL                      

緊急連絡先② 氏名             続柄      TEL                      

※印西市在住の方で徒歩１時間以内でお迎えに来られる方のみご記入ください。  

災害時連絡先 氏名             続柄      TEL                      

 

□ 給食、おやつの提供を希望します 普通食のみご提供します。それ以外の場合はお弁当をご用意ください 

※給食提供を希望の場合は、アレルギーなし 離乳は完了しているとみなします。 


