
様式第１号                     【保護者→ 在籍園→ (市)保育・幼稚園課】 

 

休日の通常保育利用登録申請書 

申請日：    年  月  日 

（宛先）長 野 市 長   

皐月かがやきこども園で実施する休日の通常保育の利用登録を申請します。 

なお、当該児童の処遇上必要な情報を平日利用している園（在籍園）と皐月かがやきこども園

の間で相互に提供することについて了承します。 

  

申請者(保護者)氏名：             

 

【保育を希望する児童の情報】 

お子さんの氏名 性別 生年月日 年齢(4 月 1 日現在) 

ふりがな 
□ 男 
□ 女 

年  月  日 歳  か月 
 

住 所 
〒 

 

電話番号 自宅： 携帯： 

在籍 施設名 保育園・こども園 

支給認定 □２号認定  □３号認定 □保育標準時間  □保育短時間 

休日の通常保育が 

必要な理由 
□ 居宅外就労   □ 自営業   □ その他[         ] 

休日の通常保育の利

用頻度 
 月   回程度 

 

【保護者の状況】 

 父 母 

所定の休日 
□ 月  □ 火  □ 水  □ 木 

□ 金  □ 土  □ 不定期 

□ 月  □ 火  □ 水  □ 木 

□ 金  □ 土  □ 不定期 

職 

場 

名 称   

住 所   

電話番号   

緊急連絡先 

氏名(続柄) 

電話番号 

第１ 第２ 第３ 

   

   

（裏面も記入してください） 

 



（裏面） 
【休日の通常保育を利用する児童の状況】 

既往歴  
かかりつけ医 

内 科：           

整形外科：          

歯 科：           

眼 科：           

耳鼻科：           

アレルギー
疾患の有無 

□ なし 

□ あり〔喘息・アトピー・食物・その他〕 
食物の場合のアレルゲン： 

薬の服用 
□ なし 

□ あり〔薬名：           〕 

薬の塗布 
虫刺されの場合…レスタミンの使用 

□ 可 □ 不可 

その他 配慮してほしいことがあればご記入ください 

 

※《在籍園 記入欄》 

 … 確 認 … 

□ 上記の内容で、申請を希望する児童が休日の通常保育利用登録申請を行うことを確認しま

した。 

□ 上記記載事項に誤りがないことを証明します。 

 

 

     年   月   日 

施設名                 

代表者氏名               

*児童にかかわる保育中に配慮を要する事項等 

 

※《長野市記入欄》 

受付日 利用許可日 利用許可番号 

   

担当者名 担当者名 担当者名 

 

＊利用しようとする日の前月５日までに、平日利用している園に提出してください。 


