
学校法人アゼリー学園　銀の鈴保育園

申請日

保護者名 印

住所

電話番号

性別

続柄

続柄

続柄

続柄

＜一時保育申し込み理由＞

□　就労・病気・通院・看護・介護・出産・緊急等　　　　　 　　　　　　・・・（14日間/月）

□　私的〔保護者の私的な事由により保育を必要とする場合〕　　・・・（7日間/月）

年齢

　　　　　歳　　　ヶ月

勤務先電話番号

家
庭
の
状
況

ふりがな

平成　　　　年　　　　月　　　　日

生年月日

生年月日 勤務先

園
児
名

氏名

　tel

　　　　　　　　　　　　　　　　一時保育申込書　　　　　　　　　　　　　　　　

　　※緊急時の連絡先をご記入下さい。（確実に連絡がとれる番号をお願いします）

緊急連絡先②

平成　　　　年　　　　月　　　　日

氏名

氏名

災害時連絡先 氏名 　tel

　　※印西市在住の方で徒歩1時間以内でお迎えに来られる方のみをご記入下さい。

緊急連絡先① 　tel

お子様の写真を

お貼り下さい
（持ち合わせの

もので構いません）


