
第5号様式(第7条関係)

　　　　年　　月　　日

ひととき保育申込保護者　各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当課または団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ひととき保育のご案内

この度は、事業への参加申し込みをいただきありがとうございます。本事業の開催に併せ、下記のとおりひととき保育を実施いたします。

　　つきましては、別紙ひととき保育のご利用にあたってをご確認いただき、事前に、同封の子どもケアカードのご提出をお願いいたします。
記
１　「ひととき保育」利用日時等
	事　業　名

(活動名)
	
	区立施設名：　　　　　　　　　（　　階）

	
	
	保育会場（受付）：

	日　　時
	　　月　　日（　）
	保育受付時間　AM　PM　　　　：

	
	　　月　　日（　）
	保育受付時間　AM　PM　　　　：

	
	　　月　　日（　）
	保育受付時間　AM　PM　　　　：

	
	　　月　　日（　）
	保育受付時間　AM　PM　　　　：

	
	　　月　　日（　）
	保育受付時間　AM　PM　　　　：

	
	　　月　　日（　）
	保育受付時間　AM　PM　　　　：

	
	　　月　　日（　）
	保育受付時間　AM　PM　　　　：

	
	　　月　　日（　）
	保育受付時間　AM　PM　　　　：


· 保育受付時間は、事業開始の15分前～5分前までとなります。お子さんの様子を確認しながらお預かりしますので、時間に余裕を持ってお越しください。
２　子どもケアカード
お子さんをお預かりするうえで、大切な書類となります。必ずご記入の上、事前に下記担当者まで郵送又はFAXでお送り下さい。
３　その他

当日お子さんの具合の悪いときは、保育はご遠慮ください。また、都合により欠席される場合は、保育者の手配を取り消す場合がありますので、早めに担当者までご連絡下さい。
担当者　　　　　　　　　電話　　　　－　　　　　FAX　　　　－　　　　

