
様式第１号（第１０条関係） 
令和〇年５月１２日 

豊田市一時保育利用申込書兼決定通知書 
   
  
 
 一時保育の利用を次のとおり申し込みます。（太枠内を記入してください。） 
申込園 園名  ○○こども園 
申込者
(保護者) 

※ 

住所  豊田市○○町１番地 

氏名  豊田 花子      続柄（ 母 ）  緊急連絡先（ 090-0000-0000 ） 

利
用
児
童
名 

氏名
ふりがな

 生年月日（学齢） 性別 児童の健康状態・性格など 

豊田
と よ た

 花
はな

 
呼び方（ はなちゃん ） 

令和〇年〇月〇日  
（ １ 歳児） 

男・女 
アレルギー（有・無）、けいれん（有・無） 
 
卵アレルギー有り 

 
 
呼び方（         ） 

年  月  日  
（  歳児） 男・女 

アレルギー（有・無）、けいれん（有・無） 
 
 

呼び方（         ） 
年  月  日  
（  歳児） 

男・女 
アレルギー（有・無）、けいれん（有・無） 
 
 

同
居
の 

家
族
氏
名 

豊田 太郎     続柄（ 父 ） 豊田 花子       続柄（ 母 ）  豊田 一郎      続柄（ 兄 ） 

                  続柄（   ）                   続柄（   ）                 続柄（   ） 

理由 緊急保育（保護者の傷病・入院等） ・   私的理由による保育 
同
一
月
に
お
け
る 

他
園
利
用
状
況 

 

５ 

月
分 

10 日（△△こども 園） 25 日（ ゆうゆう 園） 27 日（  ゆうゆう 園） 日（       園） 
日（       園） 日（       園） 日（        園） 日（       園） 

日（       園） 日（       園） 日（        園） 日（       園） 
日（       園）    

本
申
込
み
に
お
け
る 

利
用
希
望
日 

日にち 時間 給食有無 日にち 時間 給食有無 
５月２０日 ８時30 分 ～16時00 分 有 月  日 時  分 ～  時  分  

  月  日 時  分 ～  時  分   月  日 時  分 ～  時  分  
  月  日 時  分 ～  時  分    月  日 時  分 ～  時  分  
  月  日 時  分 ～  時  分     

送迎者１ 豊田 花子  
緊急連絡先（090-0000-0000） 送迎者２ 

豊田 太郎 
緊急連絡先（090-****-****） 

※ 児童及び保護者が市内に住所を有していることが必要です。 
※ 利用決定後に取り消しする場合は、「豊田市一時保育利用決定取消申出書兼通知書（様式第２号）」の提出が必要です。 

園記入欄 
一時保育の利用については、次のとおり決定したので通知します。 

□申込みのとおり、一時保育の利用を決定します。利用負担金は下表のとおりです。 
日 に ち 基 本 保 育 料 早朝・延⾧保育料 給食費 合計 

月  日 円 円 円 円 
月  日 円 円 円 円 
月  日 円 円 円 円 
月  日 円 円 円 円 
月  日 円 円 円 円 
月  日 円 円 円 円 
月  日 円 円 円 円 

□不承諾とします。（不承諾理由                      
年  月  日    

 

記入例 

つながりやすい連絡先 

緊急連絡先は必ず２か所 

太枠内を記入 園へ提出する日 

４月１日時点の年齢 
同居家族全員の 

氏名と続柄 

同一月で、利用済みのものや、 
予約済みの利用予定のものも含めて記入 

保育にあたり配慮が 
必要なことがあれば記入 

この利用申込書を提出する園での 
利用希望日・時間・給食の有無を記入 

緊急保育か私的理由かを
選択 


