様式第１号（第６条関係）　　　　　
　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　大　島　町　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　
大島町乳幼児一時預かり申請書
　大島町乳幼児一時預かり事業による一時預かりを希望するので、下記のとおり申請します。

	乳　　幼　　児
	ふりがな

氏　名
	　
	希望先
	大島町こども家庭センター

	
	生年月日

（年齢）
	　　　　年　　月　　日

　 （　　歳　　ヶ月）
	男

女
	緊　急

連絡先
	

	
	健康状態
	　　　　　
	
	

	家庭の状況
	氏　　名
	続柄
	生　年　月　日
	職　業
	勤　務　先　　（電話）

	
	
	父
	
	
	

	
	
	母
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	希望する預かり

時　　間　　等
	利用日
	　　　　年　　月　　日

	
	利用時間
	　　　時　　分　～　　　時　　分　まで

	申込みの理由

（その他）
	

	
	

	
	保護者⇒福祉けんこう課⇒センター


※これから下は記入しないでください。
	預かり　可／否
	決　定　／　却　下（理由）
	
	受　付　印

	利　　用　　料
	円
	納付日　後　日
	
	

	センターへの通知
	ＴＥＬ　・　ＦＡＸ　・　その他
	
	

	保護者への通知
	
	
	

	
	
	担当


