
平成  年  月  日 

 

                利用予約票 

 

利用を希望される方に㋹チェックをしてください。 

 

保 護 者 氏 名 

 

児童との続柄 

 

住 所 

 

電話 
自 宅  

携 帯  

（ ふ り が な ） 

児 童 氏 名 

 生年月日 

      年   月   日 

入 所 保 育 所 
 

（   歳児クラス） 

利 用 希 望 日    月  

利用希望時間  午前・午後   時   分から午前・午後   時   分まで 

利 用 理 由 1．就労  ２．その他（                ） 

備 考 

 

※ご利用に関しては事前登録が必要です。 

・保育は予約制となります。予約の受付は前月１５日９：００以降より行います。 

（１５日が日祝に当たる場合は受付開始日が変更となりますので、お問い合わせください） 

・休日保育（保育園入所児）をご希望の方で、支給認定証に記載されている保育必要性の 

事由と休日保育の利用理由が異なる場合は一時預かりの対象となります。 

 

認定こども園 城東ちどり保育園 ＦＡＸ受付 06-6167-3855 

受付日 

/ 

 

受付者 

□ 一時預かり 
□ 休日保育（保育園入所児） 

 

 


