


様式第1号（第5条関係） 

一時預かり登録申請書（開園日） 

 
（申請日）   年   月   日 

（宛先）湖西市立   幼稚園長 

 

 

  年度において、開園日に一時預かりを希望するので、次のとおり申請します。 

① 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 組  

生 年 月 日 年    月    日 生 

アレルギーについて  

② 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 組  

生 年 月 日 年    月    日 生 

アレルギーについて  

③保 護 者 氏 名  
 

 

④住 所  

⑤通常迎えに来る方 

氏     名 続柄 TEL 

   

   

⑥緊 急 連 絡 先 

  

☆早く連絡が取れる順番

に記入してください。 

順番 
（ふりがな） 
氏   名 続柄 TEL 

１    

２    

３    



様式第2号（第5条関係） 

一時預かり登録申請書（長期休園日） 

 

（申請日）  年  月  日 

 

（宛先）湖西市立           長 

    （              長）経由 

 

 年度において、長期休園日に一時預かりを希望するので、次のとおり申請します。 

① 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 

平熱 

アレルギー 

の有無 

  
  ℃ 

生 年 月 日  年  月  日 生 
歳児 

  
 

② 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 

平熱 

アレルギー 

の有無 

  
  ℃ 

生 年 月 日  年  月  日 生 
歳児 

  
 

③ 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 

平熱 

アレルギー 

の有無 

  
  ℃ 

生 年 月 日  年  月  日 生 
歳児 

  
 

④保 護 者 氏 名   

⑤住 所  

⑥利 用 時 間 から 

⑦通常迎えに来る方 

氏     名 続柄 TEL 

   

   

⑧緊 急 連 絡 先 

 

☆早く連絡が取れる順番に

記入してください。 

順番 
（ふりがな） 

氏   名 続柄 TEL 

１    

２    

３    

※裏面もご記入ください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第3号（第5条関係） 

⑨か か り つ け 

医 療 機 関 

医療機関名 TEL 

  

⑩勤 務 に つ い て 

父

親 

勤

務

先 

名称  

住所  

TEL  

勤務時間 から 

通勤時間                分 

母

親 

勤

務

先 

名称  

住所  

TEL  

勤務時間 から 

通勤時間                 分 

⑫利  用  希  望  日 

 



一時預かり登録申請書（非在籍児） 

 

（申請日）  年  月  日 

（宛先）湖西市立  幼稚園長 

 

   年度において、非在籍児一時預かりを希望するので、次のとおり申請します。 

① 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 

生 年 月 日   年    月    日 生 

アレルギーについて  

② 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 

生 年 月 日    年    月    日 生 

アレルギーについて  

③保 護 者 氏 名          

④滞 在 地  

⑤利 用 期 間   年   月   日 から  年   月   日  

⑥通常迎えに来る 方 

氏     名 続柄 TEL 

   

   

⑦緊 急 連 絡 先 

  

☆早く連絡が取れる順番

に記入してください。 

順番 
（ふりがな） 
氏   名 続柄 TEL 

１    

２    

３    

 

様式第4号（第5条関係） 



一時預かり登録申請書（一般型） 

 

（申請日）  年  月   

（宛先）湖西市立           長 

 

  年度において、一時預かり（一般型）を希望するので、次のとおり申請します。 

① 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 

平熱 

アレルギー 

の有無 

    
℃ 

生 年 月 日  
歳児 

  
 

② 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 

平熱 

アレルギー 

の有無 

    
℃ 

生 年 月 日  
歳児 

  
 

③ 

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 
 

平熱 

アレルギー 

の有無 

    
℃ 

生 年 月 日  
歳児 

  
 

④保 護 者 氏 名   

⑤住 所  

⑥利 用 時 間 から 

⑦通常迎えに来る方 

氏     名 続柄 TEL 

   

   

⑧緊 急 連 絡 先 

 

☆早く連絡が取れる順番に

記入してください。 

順番 
（ふりがな） 

氏   名 続柄 TEL 

１    

２    

３    

※裏面もご記入ください。 



 

附 則 

 この規則は、公布の日から施行する。 

⑨か か り つ け 

医 療 機 関 

医療機関名 TEL 

  

⑩勤 務 に つ い て 

父

親 

勤

務

先 

名称  

住所  

TEL  

勤務時間 から 

通勤時間                分 

母

親 

勤

務

先 

名称  

住所  

TEL  

勤務時間 から 

通勤時間                 分 

⑫利 用 希 望 日 

 


