
令和２年     月　　日

（あて先）施設長

保護者名：                            　

① ①

③ ③

　理由： 　理由：

【利用予定日】

医療に従事

　下記の理由により、特例保育の提供を申請します。

記

保護者（氏名） 保護者（氏名）

年齢・クラス名

保育利用申請書

児童名

施設の名称

　勤務状況
（保護者が複数名い
る場合はそれぞれに
ついてご記入くださ

い。）

②

医療に従事

ひとり親家庭などで仕事を休
むことが困難な場合や、その
他やむを得ない理由により家
庭での保育が困難な場合

警察・消防、介護、保育等社
会の機能を維持するために就
業を継続することが必要

ひとり親家庭などで仕事を休
むことが困難な場合や、その
他やむを得ない理由により家
庭での保育が困難な場合

警察・消防、介護、保育等社
会の機能を維持するために就
業を継続することが必要

②

　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）

勤務先

保育が必要な時間

　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）

（　　：　　）　　から　　（　　：　　）　まで

　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）　　　月　　　日（　）


