別記様式第8号(第16条関係)


年　　月　　日　　

　　　(宛先)
美唄市福祉事務所長

申込者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
申込児童の続柄　　　　　　
	入所児童
	　　　　　　　　　　　　
	電話
	自宅
(　　)　　　　　　　

	
	年　　月　　日生(　　歳)
保育時間　　　長時間・短時間
	
	緊急連絡先
(　　)　　　　　　　

	申込理由
	

	利用期間及び時間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日


　午後6時30分から　午後　　時　　分まで

	利用区分
	1月単位の利用　・　1日単位の利用

	備考
	

	※市記載欄
	認定階層
	

	
	利用料額
	月額
	円
	日額
	円

	
	特記事項



注　「利用期間及び時間」欄には、利用の見込みをできるだけ具体的に記入してください。
