第１号様式（第９条関係）

一時預かり事業利用申請書

年　　月　　日　

南九州市長　　　　様

保護者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人が手書きしない場合は，記名押印してください。
電話

　南九州市地域子育て交流館一時預かり事業を利用したいので，申請します。
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	氏　　名
	
	
	歳
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	緊急時
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	続柄
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	氏　　名
	
	氏　　名
	

	
	電　　話
	
	電　　話
	

	利用形態
	１　非定型的保育　２　緊急保育　３　私的事由による保育

	利用期間
	　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	利用時間
	午前・午後　　時　　分から午前・午後　　時　　分まで

	希望の曜日
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注　太線の中だけ記入してください。
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