
申 請 日

保護者 氏名
フリガナ

（印）

住所 木津川市

電話

同居の家族全員を記入して下さい

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

月 回程度 週　　　回程度 定期的

生年月日

２アレルギー除去食指示書（必要のある方のみ）

利用頻度

年 齢

電 話 番 号

３＊子育てのための施設等利用給付認定申請書　及び　就労証明書等（満三歳以上対象）

年　　月　　日

（フリガナ）

児童名

平成

令和

　一時預かり保育に登録するため、一件書類を添えて申請します。

勤 務 先 又 は
学 校 名

児童と
の続柄

男・女 歳

令和　　 年　 　月　 　日  

に こ に こ ク ラ ブ （ 一時保育 ） 登録申請書

保 護 者
と の
続 柄

　なごみこども園　園長　様

血液型性 別

　≪家族構成≫

家 族 氏 名
所 在 地

（フリガナ）
性別 生年月日

＊３～５歳の子どもが対象の幼児教育・保育の無償化にともない、保育の必要性が認められた場合
一時預かり保育料が無償化の対象となります。
詳しくはお問合せ下さい。

登録番号受付日・担当

令和　　年　　月　　日令和　　年　　月　　日

利用開始希望年月日（必ず記入） 登録決定年月日

１生活アンケート添付書類

利用の理由


