
様式第２号（第５条関係）（用紙 日本工業規格Ａ４縦型） 
 

   月分リフレッシュ・一時保育申請書 
平成  年  月  日 

菊川市長 太田順一 あて 

申請者 住  所 菊川市 

（保護者）氏  名            ㊞ 

電話番号   （  ） 
 
次の児童について菊川市リフレッシュ・一時保育事業実施要綱に規定するリフレッシュ・一時保育を受

けたいので、承認くださるよう申請します｡ 
フリガナ 

氏  名 
申請者との 
続   柄 

生 年 月 日 年 齢 性 別 健 康 状 態 等  利
用
児
童   年  月  日  男・女   

氏  名 児童との続柄 生 年 月 日 職業・勤務先 勤務先の電話番号 

   年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

同 

居 

家 

族 

  年  月  日   

 
申 請 の 理 由 

１ 労働    ２ 職業訓練    ３ 求職活動    ４ 保護者の疾病 
５ 出産    ６ 看護、介護   ７ 災害、事故   ８ 冠婚葬祭   
９ 学校行事  10 その他（               ） 

希 望 保 育 園    
希  望  日 時    間 ４時間未満・以上 希  望  日   時    間 ４時間未満・以上  
  月  日 ：  ～  ：   未満・以上   月  日  ：  ～  ：   未満・以上  
     日   ：  ～  ： 未満・以上      日  ：  ～  ： 未満・以上  
     日   ：  ～  ： 未満・以上      日  ：  ～  ： 未満・以上  
     日   ：  ～  ： 未満・以上      日  ：  ～  ： 未満・以上  
     日   ：  ～  ： 未満・以上      日  ：  ～  ： 未満・以上  

主 な 送 迎 者 

氏  名 
１ 父 ２ 母 ３その他  住  所 
              電話番号    （   ） 

児童との続柄 
氏  名  
所 在 地  

 
緊 急 時 の 連 絡 先 

電 話 番 号  
世 帯 の 状 況 生活保護世帯  母子世帯  在宅障害児（者）のいる世帯 

 


