別　記
様式第1号(第5条関係)
彦根市保育サービス利用申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
彦根市長　様
	住　所
	彦根市

	ふりがな
	

	保護者
氏　名
	

	連絡先
	自宅
	（　　　　　　）　　　　－　　　　　　

	
	携帯
	（　　　　　　）　　　　－　　　　　　



　母子生活支援施設の保育サービスの利用について、次のとおり申し込みます。

	利　用　児　童
	氏名
	性別
	生年月日
	特記事項

	
	(ふりがな)
	男・女
	　　　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	保育サービス利用希望期間
	平成　　年　　月　　日から認可保育所へ入所できるまでの間

	保育サービス利用希望時間
	　　　時　　分　～　　　時　　分

	保育サービス利用申込理由
	



	母子家庭の母等の状況

	1　就労している(就労先が決まっている)場合
	2　求職活動中の場合

	就 労 先
	
	
(求職活動の状況)

	所 在 地
	
	

	勤務形態
	常勤　・　非常勤　・　その他
	

	勤務時間
	時　　分 ～　　時　　分
	

	勤務日数
	平均　　　日／週
	

	就労開始日
	平成　　年　　月　　日
	



