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
　　令和　　年　　月　　日
菊川市長　長谷川寬彦　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｡
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承諾書
菊川市長　あて
　　
　私は、リフレッシュ・一時保育申請書の利用に当たり、保育に必要な個人情報を含む申請書の記載内容を、利用保育園に提供することを承諾します。
　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　氏名　　　　　　　　　　　　
