
長岡市教育委員会教育長　様

次のとおり、一時保育を申込みます。
なお、一時保育に必要となる経費については、市の定めるところにより納入いたします。

住
所

生年月日 保育園入園 健康状態 備       考

平・令　5・　4・　2

 （満　　３歳）

・保育園
・幼稚園
・なし

・良好

生年月日 保育園入園 健康状態 備       考

平・令　　・　　・

 （満　　　　歳）

・保育園
・幼稚園
・なし

・良好

保育園記入欄

園長印

受理年月日

担当者記入欄

係
令和　　年　　月　　日

負担金額
令和　　年　　月　　日   300円×　　　時間×　　人＝　　　   　　　円

係長 起案日
担当者名

決裁日

一時保育を必要とする理由（具体的に記入してください。）

       仕事に行くため。買い物に行くため。通院のため。等

上記のとおり、一時保育を承諾してよいでしょうか。

保
育
期
間

期　　間 　令和　　　年　　　月　　　日から　　令和　　　年　　　月　　　日まで

曜　　日 　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　・　不定期　　　週　　　　　日

時　　間 　　　　　時　　　　　分から　　　　　時　　　　分まで

保育園長の意見 一時保育の解除
１　申込みのとおり、一時保育を必要と認めます。
　☐　非定型的保育
　☐　緊急保育
　☐　私的理由による保育・障害を有する児童の体験保育

２　申込みについて、一時保育が必要と認められません。
　（理由）

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

（理由）
１　児童福祉法第２４条第１項の規定による入園
　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　転　居　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・　　・

幼児教育・保育無償化に伴う/一時保育利用者負担軽減のための

特定子ども・子育て支援提供証明書 □要　□不要 新しい２・３号認定
（施設等利用給付認定）

□ある　　□なし

児
童
名

ふりがな　　　　　ながおか　たろう

氏名　　　　　　　　長岡　太郎

ふりがな

氏名

保
護
者
名

ふりがな　　　　　ながおか　いちか 電話番号 緊急連絡先

氏名　　　　　　　　長岡　一花
 自宅　   0258 - 12 - 3456
　
（携帯　　090 - 1234 - 5678   　）

電話番号　090 -　1234　-　5678
☑児童保護者
☐それ以外（　  　　　　　　　　　 )

〒940 - 0084                                                                              (                   方）

長岡市幸町２丁目１番１号

【記入例】一時保育申込書

申込日 令和　　　年　　　月　　　日

保育園名 まちなか保育園


