返信先：音更認定こども園　FAX:４２－２３１３ E-mail:kodomoen@otfk.jp
（E-mail送信の場合は、HP上のワードか写メールでお願いします。）
《返信期限：把握の都合上、５月３日（日）午後５時までお願いします。》

保育施設等利用申込書
音更町長　小 野　信 次　宛て
（施設名　音更認定こども園）
　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
                                (連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　児童氏名　　　　　　　　　　　　　　
１　保育を必要とする理由
	保育が必要な理由を簡潔に記載してください。 ※すでに申込書を提出している場合は空欄で結構です。

	



２　利用予定日
	5/3（日）
	5/4（月）
	5/5（火）
	5/6（水）
	5/7（木）
	5/8（金）
	5/9（土）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで

	5/10（日）
	5/11（月）
	5/12（火）
	5/13（水）
	5/14（木）
	5/15（金）
	5/16（土）

	
	
	
	
	
	
	

	
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで

	5/17（日）
	5/18（月）
	5/19（火）
	5/20（水）
	5/21（木）
	5/22（金）
	5/23（土）

	
	
	
	
	
	
	

	
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで

	5/24（日）
	5/25（月）
	5/26（火）
	5/27（水）
	5/28（木）
	5/29（金）
	5/30（土）

	
	
	
	
	
	
	

	
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで
	　 ： 　から
：　 まで


　※利用希望日に「○」と利用時間の見込みを記入してください。

３　同意事項
　登園前、降園後の検温を毎日実施し、３７.５度以上の発熱時、体調不良時には、施設の利用を控えることに同意します。
