[bookmark: _GoBack]別記様式第7号（第24条関係）
一　時　保　育　申　込　書
　　　　年　　　　月　　　　日
(宛先)
美唄市福祉事務所長　様

〒　　　　－
申込者　住所　美唄市

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
申込児童との続柄

	入所児童
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	電話
	自宅
-

	
	氏名
	
　　　　　　　　　　　　　　男・女

　　　年　　月　　日生（　　歳）
	
	

	
	
	
	
	緊急連絡先
（　　　　　　）
-

	申込理由
該当する
番号に○印
	(1)非定型的保育　　就労形態等により保育が断続的に困難
(2)緊急保育　　傷病・事故・災害・出産・看護・介護
　　　　　　　　　　　冠婚葬祭・その他（　　　　　　　　　　　　　）
(3)私的理由による保育　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望期間
及び時間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　日間）
　　　　　週　　　　　　曜日の　　　　　　週　　　　　　　日間
午前・午後　　　時　　　分　から　　午前・午後　　時　　分まで

	健康状態
	健　康　　　　　　　　病　弱（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	税額
	　市民税額　均等割　　　　　　　　　　円
　　　　　　所得割　　　　　　　　　　円
	階層
	Ａ　Ｂ　Ｃ

	日額
	円　　　　　　　　　　　　
	利用料額
	円　×　　　　日　
　　　円　

	備考
	



