
様式第１号（第６条関係） 

 

 

米子市一時預かり事業利用申請書 

年  月  日 

米子市長       様 

申請者 住所 

氏名           ○印  

  電話番号（   ） 

 

 次のとおり、一時預かりの利用申請をいたします。 

ふりがな 

児童名 

 
生年月日 年  月  日（  歳  ヶ月） 

希 望 保 育 所 名 よ ど え バ バ ー ル 園 

希望する日・利用時間 年   月   日  

（午前・午後  ：  ～ 午前・午後  ：  ） 

希望する日・利用時間 年   月   日  

（午前・午後  ：  ～ 午前・午後  ：  ） 

希望する日・利用時間 年   月   日  

（午前・午後  ：  ～ 午前・午後  ：  ） 

世帯の状況 

ふりがな 

氏名 
続柄 生年月日 職 業 備 考 

     

     

     

     

     

     

一時預かりを必要

とする理由 

 

緊急時の連絡先①            電話番号（  ） 

緊急時の連絡先②            電話番号（  ） 

緊急時の連絡先③            電話番号（  ） 

生活保護世帯   □該当   ←該当の場合はチェックを入れてください。 


