
休 日 保 育 申 込 書
令和　　年　　月　　日　

住所

保護者氏名 印
連絡先（携帯を含む）

次のとおり、休日保育を申し込みます。

続柄 性別

勤務証明書 （居宅外労働・自営・その他）　〇印をつけてください。

所在地
事業所名
代表者名 印

所在地
事業所名
代表者名 印

※印は事業所に記入をお願いしてください。（自営業の方もご記入ください。）

高松第2保育園

※ 上記のとおりであることを証明いたします。 令和　　年　　月　　日

保
護
者

氏名
（　　　　　　　　）
　　年　 月　 日生
続柄

勤務先 職業 電話
勤務時間（休日）
就業規則等に定められてい
る時間を記入してください

時　　分　～　　　時　　分

電話氏名
（　　　　　　　　）
　　年　 月　 日生
続柄

勤務先
勤務時間（休日）
就業規則等に定められてい
る時間を記入してください

時　　分　～　　　時　　分

※ 上記のとおりであることを証明いたします。 令和　　年　　月　　日

希望開始
年月日 令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

申し込み
理由

父

母

申し込み
児童名

職業

クラス名氏名（ふりがな） 生年月日 入園している園名
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