
第2号様式（第5条関係）

　瀬戸市長、利用園、在籍園園長　様
　

自宅

父携帯

母携帯

性別
４/１現在年

齢

男・女 歳 保育園

男・女 歳 保育園

男・女 歳 保育園

優先順位

1

2

3

休日保育を利用する日

利用園
いずれかに○

別途連絡事項

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

※　複数の園を利用する場合は、利用園毎に申込が必要です。

※　利用園に提出する前に、必ず在籍園に確認を受けてください。

※　在籍園または保育課に提出する場合は、事前に仮予約が必要です。（内容の確認は行いません。）

※　申込方法や期限等の詳細は「休日保育利用のご案内」でご確認ください。

保護者

住　所 瀬戸市
在籍園
確認印

在籍園
受付日時

令和　　年　　月　　日

休日保育利用申込書
仮予約の有

無
有　・　　無

仮予約後1週間以内にご提出ください

令和　　年　　月の休日保育を利用したいので、次のとおり申し込みます。

　　　　年　　月　　日

処理日

氏　名　　　　　　　　　　　　　

電話番号

 月  日
： 東：85-6535

ｱｽｸ：21-9008

　　　　年　　月　　日

送ってくる人 　　　　　　　　続柄（　　　） 迎えにくる人 　　　　　　　　続柄（　　　）

利
用
希
望
児
童

児童氏名 生年月日 在籍園

　　　　年　　月　　日

太枠内は利用園記載欄

区　　分 利用希望日及び保育時間 保育時間

緊
急
連
絡
先

電話番号 氏名（職場名） 児童との関係

第１日曜日
令和　　　年　　　月　　　日

東保育園
・

アスク新瀬戸保
育園

：　　　～　　　：
無・有

：　　　～　　　： （備考）

第２日曜日
令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：

無・有
：　　　～　　　： （備考）

第３日曜日
令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：

無・有
：　　　～　　　： （備考）

第４日曜日
令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：

無・有
：　　　～　　　： （備考）

第５日曜日
令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：

無・有
：　　　～　　　： （備考）

祝日

令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：
無・有

：　　　～　　　： （備考）

令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：
無・有

：　　　～　　　： （備考）

令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：
無・有

：　　　～　　　： （備考）



第2号様式（第5条関係）

　瀬戸市長、利用園、在籍園園長　様
　

自宅 ××－××××

父携帯 ×××－××××－××××

母携帯 ×××－××××－××××

性別
４/１現在年

齢

男・女 　５　歳 保育園

男・女 歳 保育園

男・女 歳 保育園

優先順位

1

2

3

休日保育を利用する日

利用園
いずれかに○

別途連絡事項

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

日にち

時間

※　複数の園を利用する場合は、利用園毎に申込が必要です。

※　利用園に提出する前に、必ず在籍園に確認を受けてください。

※　在籍園または保育課に提出する場合は、事前に仮予約が必要です。（内容の確認は行いません。）

※　申込方法や期限等の詳細は「休日保育利用のご案内」でご確認ください。

保護者

住　所 瀬戸市　追分町６４番地の１
在籍園
確認印

在籍園
受付日時

令和　○年　６月　○日

休日保育利用申込書
仮予約の有

無
有　・　　無

仮予約後1週間以内にご提出ください

令和○年７月の休日保育を利用したいので、次のとおり申し込みます。

　　　　年　　月　　日

処理日

氏　名 　瀬戸　太郎

電話番号

　月　 日
： 東：85-6535

ｱｽｸ：21-9008

母方の祖母の自宅

　　　　年　　月　　日

送ってくる人 　瀬戸　花子　　続柄（　母　） 迎えにくる人 　瀬戸　祖母子　　続柄（祖母）

利
用
希
望
児
童

児童氏名 生年月日 在籍園

瀬戸　次郎 平成××年××月××日 西

××××ー××ー×××× ○○自動車㈱○○工場 母の職場

太枠内は利用園記載欄

区　　分 利用希望日及び保育時間 保育時間

緊
急
連
絡
先

電話番号 氏名（職場名） 児童との関係

××××ー××ー×××× ○○自動車㈱総務課 父の職場

××ー×××× 愛知　桜

第１日曜日
令和　○年　７月　○日

東保育園
・

アスク新瀬戸保
育園

：　　　～　　　：
無・有

８：００～１７：００ （備考）

第２日曜日
令和　○年　７月　○日 ：　　　～　　　：

無・有
８：００～１７：００ （備考）

第３日曜日
令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：

無・有
：　　　～　　　： （備考）

第４日曜日
令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：

無・有
：　　　～　　　： （備考）

第５日曜日
令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：

無・有
：　　　～　　　： （備考）

祝日

令和　○年　７月　○日 ：　　　～　　　：
無・有

８：００～１７：００ （備考）

令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：
無・有

：　　　～　　　： （備考）

令和　　　年　　　月　　　日 ：　　　～　　　：
無・有

：　　　～　　　： （備考）

記入例

必ずどちらかに丸を

つけてください。
保育課及び在籍園は

「有」の場合のみ受付可。

申込日をご記入ください。

記入不要

令和７年４月１日現在の
年齢をご記入ください。

昼間に連絡のとれる番号をご

記入ください。

必ずどちらかに丸を

つけてください。

記入不要


