
様式第１号（第８条関係） 

 

年度 休日保育事業利用登録申請書 

 

 年  月  日 

大牟田市長  殿 

申請者  住所           

（保護者）  氏名          

 

下記のとおり休日保育事業利用登録を受けたいので、大牟田市休日保育事業

実施要綱第８条の規定により申請します。 

 なお、児童の状況や世帯の状況等の休日保育を実施する上で必要な事項につ

いては、市が現在通所している保育所等に尋ねることを了承します。 

 

記  

 

ふ り が な 

登録児童氏名 

 
男･女  年   月   日生 (  歳)            

在籍保育所等名 
 

世
帯
の
状
況 

氏    名  続柄  勤務先等の名称・所在・電話番号 

   

   

   

   

   

保護者以外の 

緊急連絡先 

氏名                    (児童との続柄       ) 

住所                    (℡         ) 

休日保育事業登録

を希望する理由 
 

※登録番号 

 


