
　※転居等面談時の申込み内容に変更がある場合は、必ずお知らせください。

ひまわり保育室みどり　施設長　宛

申込者氏名署名　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　　　　　　　　　　　

利用児童名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり、一時保育の利用を申し込みます。

給食

おやつ

あり・なし あり（乳・卵・小麦）

あり・なし なし

あり・なし あり（乳・卵・小麦）

あり・なし なし

あり・なし あり（乳・卵・小麦）

あり・なし なし

（保育園使用欄）

電話受者　　／

　　　　　　　　　　　　　様

□ 上記お申込①について利用が決定しましたのでお知らせします。

□ 上記お申込②について利用が決定しましたのでお知らせします。

□ 上記お申込③について利用が決定しましたのでお知らせします。

(R7/6改)

①
令和　　　年　　月　　日（　　）

　　　　　：　　　　～　　　　：

ひまわり保育室みどり　　一時保育利用申込書　

申込日　　　　　年　　月　　日

利用希望日時 アレルギー 特記事項

②
令和　　　年　　月　　日（　　）

　　　　　：　　　　～　　　　：

③
令和　　　年　　月　　日（　　）

　　　　　：　　　　～　　　　：

□　利用票転記済

ひまわり保育園　一時保育利用決定通知書

決定日　　　年　　月　　日

ひまわり保育室みどり

施設長　引田千鶴


