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（あて先）東海市長

（保護者） 東海　太郎
東海市中央町一丁目１番地

（ｱﾊﾟｰﾄ名　　　　　　棟　　　号）

連絡先（電話) 090-9999-●●●●,052-603-2211

保育所等利用状況について、下記のとおり申し出ます。

○　支給認定書情報（保育の利用を必要とする理由）

　□保育標準時間　　□保育短時間

□就労　□妊娠・出産　□疾病・障害　□介護等

□災害復旧　□求職活動　□就学　□虐待・DV　

□育児休業　□その他（　　　　　 )

□就労　□妊娠・出産　□疾病・障害　□介護等

□災害復旧　□求職活動　□就学　□虐待・DV　

□育児休業　□その他（　　　　　 )

○　希望する利用形態　（修正させていただく場合がございます。）

※年度単位の申請書になります

※１９時以降も利用できるのは(仮称）memorytree社山保育園のみとなります。

令和○○年○○月○○日

令和　　６年　４月　１日から　令和　７年　３月　３１日まで

希  望  利  用  状  況
就労証明書の勤務形態等に沿い、利用が必要な時間にチェックしてください。

原則この希望に沿って利用していただきます。
また、土曜保育が必要ない場合は「不要」にチェックしてください。

園長所見

保育所等利用状況申出書（早朝・延長・土曜日）

現住所

氏名

【通勤時間・手段】
※理由が「就労」の場合

ご記入ください。

□徒歩　□自転車　□自動車
□バス・電車　□その他

（自宅の最寄り：南加木屋駅　）
（職場の最寄り：栄駅　　　　）

片道　　１時間　　００　分

□徒歩　□自転車　□自動車
□バス・電車　□その他

（自宅の最寄り：　　　　）
（職場の最寄り：　　　　）

片道　　　時間　　２０　分

希望する期間
（但し休祭日を除く）

平日保育
(月～金曜日 7:30～19:00)

((仮称）memorytree社山保育園のみ
7:30～20:00)

土曜保育
(7:30～19:00)

((仮称）memorytree社山保育園のみ
7:30～20:00)

保育の利用を
必要とする理由

児童との
続柄

必要とする理由

父

母

認定者番号

保育必要量

保育所等名 園 児 氏 名 生 年 月 日 クラス年齢

（ふりがな）

　　とうかい　　てつお

　　東海　鉄雄
ﾛﾛ年ﾛﾛ月ﾛﾛ日 □ 歳児

＊＊＊＊＊
把握している場合記入して

ください。
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