
【申請者】

保護者氏名

登録番号

（備考）

4月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

5月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

6月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

7月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

8月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

9月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

10月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

11月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

12月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

1月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

2月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

3月 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ） 　  日(   ）

利用希望日

住所  大牟田市

　　　　　記

利用児童について 利用児童の保護者の状況

利用児童氏名 保護者氏名(続柄） 保育を必要とする理由

　    下記のとおり、休日保育事業を利用したいので、大牟田市休日保育事業実施要項
   第10条の規定により申込みます。

③

利用時間 時　　　　分　～　　　時　　　　分

①
 　□就労      　□就学
　 □ その他（　　　　     ）

②
 　□就労      　□就学
　 □ その他（　　　　     ）

令和 　　年  　 月　 　日

大牟田市長  　殿

様式第3号（第10条関係）

休日保育事業利用申込書

＊天領保育所が日祝日に行事を実施する日（年長キャンプ、運動会、卒園式）と、年末年始 (１２月３１日

～ １月３日）は、休日保育の実施対象外になります。


