様式第２号（第７条関係）
敦賀市休日保育利用申込書
                                                      年　　月　　日

 　　 敦賀市福祉事務所長  様
                                         保護者　住所　敦賀市
                                                 氏名
                                                 電話
                                                 児童との続柄
 　次のとおり休日保育を申し込みます。
	
	ふ　り　が　な
児　童　氏　名
	生　年　月　日
	年齢
	性別
	在籍保育所等
	子どもの
状 況 等

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	利　用　希　望　日
	利　用　時　間
	代　替　休　日

	
	　　年　　月　　日
	　　時　　分 ～ 　　時　　分
	□設ける　⇒　代替休日：　　月　　日
□設けない　⇒　休日保育利用料がかかります。

	
	　　年　　月　　日
	　　時　　分 ～ 　　時　　分
	□設ける　⇒　代替休日：　　月　　日
□設けない　⇒　休日保育利用料がかかります。

	
	　　年　　月　　日
	　　時　　分 ～ 　　時　　分
	□設ける　⇒　代替休日：　　月　　日
□設けない　⇒　休日保育利用料がかかります。

	
	　　年　　月　　日
	　　時　　分 ～ 　　時　　分
	□設ける　⇒　代替休日：　　月　　日
□設けない　⇒　休日保育利用料がかかります。

	
	　　年　　月　　日
	　　時　　分 ～ 　　時　　分
	□設ける　⇒　代替休日：　　月　　日
□設けない　⇒　休日保育利用料がかかります。

	
	　　年　　月　　日
	　　時　　分 ～ 　　時　　分
	□設ける　⇒　代替休日：　　月　　日
□設けない　⇒　休日保育利用料がかかります。


代替休日の設定の有無について、確認しました。

在籍保育所等施設長　　　　　　　　　　　　　　　
 注 1　利用希望日の１ヶ月前から２週間前までの間に受付をします。
2　１日当たりの利用に定員がありますので、申込みの受付を制限する場合があります。
3　休日保育の利用料が発生する場合は、利用する日に直接保育所等へお支払いください。なお、弁当は持参ください。
4　休日保育を利用する場合は、代替休日を休日保育利用日の前後６日以内で取得し、在籍保育所等への登園をお休みしてください。
代替休日を休日保育利用日の前後６日以内で取得できなかった場合は、休日保育利用料がかかります。
