様式第12号（第15条関係）
保育施設利用申込書
　　　平成　　　　年　　　月　　　日

保護者　住　　所　ときがわ町大字　　　　　　　　　番地
電話番号　　　　　　（　　　　）

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　ときがわ町長　　　　　　　　　　　様

下記のとおり、保育施設の利用を希望します。

	児童
	（ふりがな）
氏　　　　　名
	生年月日
	性　別
	備　　　考

	
	
	平成　　年　　月　　日
	男・女
	

	入 所 を

希望する

保育所名
	第１希望　　　　　　　　　　　（希望理由）

	
	第２希望　　　　　　　　　　　（希望理由）

	
	第３希望　　　　　　　　　　　（希望理由）

	利用を希望する期間
	平成　　　年　　　月　　　日から
	□就学の前月の末日まで

	
	
	□平成　　　年　　　月　　　日まで


※町記載欄

	備　考
	


· ※印の欄には記入する必要がありません。
· 字は楷書ではっきりと書いてください。

