
様式3

 年 月 日

(あて先:施設名) 御中

次のとおり休日保育を受けたいので申込みます。なお、入所に伴う保育園への送迎並びに入所中に

　おける注意事項については、保護者の責任において履行することを誓約いたします。

保護者氏名

住所

連絡先(電話番号) - -

- -

1.保護者が就労している 2.その他(                      　　　        )

1.父 2.母

3.その他(氏名:           　　　    　児童からみた続柄:　　    　　　   )

　　　 - -

　 - -

　 - -

(フリガナ)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　日

月

月

備考記入

　　　　　　年

　　　　月　　　日生まれ

江東区休日保育　利用申込書

児童の氏名 性別 生年月日 年齢

 　　歳　 か月

利用日　合計

月

お迎えに来る方

申 込 理 由

緊急時の連絡先
優先②

休日保育
利用希望日

※利用希望日の日付を
　記入してください

※利用希望日の2カ月
　前の月の平日初日
　から各実施園が設定
　する期日まで申込可

月

優先③

日

優先順位

優先①

　
　　歳児

　　　　クラス

裏面に続く

氏　　　名 続柄 連　絡　先

保 育 時 間 午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分

平日
在籍園名

平日在籍園
連絡先

年齢
クラス



裏面

1

2

3

4

5

6

7

※休日保育実施園　記入

区、在籍園、休日保育実施園において児童の保育に必要な情報を共有することに同意す
る

休日保育は、日曜日または祝休日に保護者が就労しており、日曜日または祝日に保育が
必要な児童をお預かりする制度であることを確認した

江東区休日保育　重要事項確認票

※確認内容をお読みになり、右欄の□にチェックの上、署名をお願いします。

確　認　内　容

下記書類を既に当該申込先の園に提出した
・利用登録書
・休日就労証明書
・「教育・保育給付認定」または「施設等利用給付認定」の写し

当該申込先の園で事前面談を実施した(またはこれから実施する)

休日保育利用希望日に利用できることを当該申込先の園に事前に電話で確認し、仮申込
みをした

感染症の伝染等で休日保育が急遽中止となる場合があることを承諾する

下記項目に該当する場合、休日保育の利用をお断りすることがあることを確認した
・利用登録書、就労証明書、当該書類の記載内容に虚偽があった場合
・無断キャンセルが続く場合
・保育中に連絡が取れない場合
・開所時間内に児童を引き取りに来ない場合
・当日登園された児童に、発熱・感染症等の症状がみられる場合

施設名 日付 / 確認者

確認済

上記の事項について全て確認し、了承しました。

　　　　年　　月　　　日　　　保護者氏名


