
碧南市プチ保育事業利用申請書（新規・再） 
 

令和  年  月  日 

 碧南市福祉事務所（民間保育園）長 殿 

                  保護者 〒    －      

                      碧南市    町   丁目   番地 

                                 棟     号 

                     （ふりがな） 

                     氏 名                 

                     連絡先（電話    －     －     ） 
 
碧南市プチ保育事業の利用について、下記のとおり申請します。 

(ふりがな) 

児 童 名 
 

年齢区分 生 年 月 日 性 別 

  歳児 平・令   年  月  日 男 ・ 女 

利用施設              保育園・こども園 

申請理由 

該当する区分に○を付けてください。 

１ 特定保育事業 
  （保護者の就労等により１か月当たり概ね６０時間以上の保育を必要とする児童に

対する事業） 

  →家庭状況調査書（特定保育用）を添付してください。（新規時のみ） 

２ 一時保育事業（非定型的保育事業） 
  （保護者の就労等により、１か月当たり概ね６０時間未満の保育を必要とする児童

に対する事業） 

  ア 就労  イ 職業訓練  ウ 就学  エ その他（     ） 

３ 一時保育事業（緊急保育事業） 
  （保護者等の傷病、入院等により、緊急又は一時的に保育を必要とする児童に対す

る事業） 

  ア 傷病  イ 災害事故  ウ 出産  エ 看護・介護 

  オ 冠婚葬祭        カ その他（           ） 

４ 一時保育事業（私的理由による保育事業） 
  （保護者の育児に伴う心理的又は肉体的負担を解消するための保育事業） 

利用期間 
（特定保育事業の場合は、新規申請時のみ記入） 

  令和  年  月  日から令和  年  月  日 

保育時間     時  分 から     時  分 

利 用 日 

 

  月分 

上記利用期間内における日々の利用を希望日に○を付けてください。 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

新規の場合は、裏面にも記入してください。



利用児童の世帯構成（利用児童以外） 

氏     名 続柄 生年月日 勤務先および電話番号 

 父 昭平   ． ．  

 母 昭平   ． ．  

  
令平
昭大   ． ．  

  
令平
昭大   ． ．  

  
令平
昭大   ． ．  

  
令平
昭大   ． ．  

緊急時連絡先 

 連絡先名称 電話番号 

第１希望   

第２希望   

かかりつけの医院・病院 

利用上の注意 

※利用申込開始日および申込可能期間 

事業区分 申込開始日 申込可能期間 

特定保育事業 利用日の３月前の初日 
利用開始日から年度末まで 

（ただし、利用予定は毎月提出が必要） 

一時保育事業 利用日の１月前の初日 利用開始日からその月末まで 

※特定保育事業で家庭状況に変更があった場合は、家庭状況調査書の再提出してください。 

※利用日に変更がある場合は、早めに利用施設にご連絡ください。食材発注後で利用しなかっ

た場合には、利用料の徴収はしませんが、給食代等については負担していただくことになり

ます。 

※利用料および給食代金等は、利用日の保育開始時に日々徴収します。 

※利用料や給食代等を滞納した場合は、以後の利用をお断りします。 

※１日あたりの定員（１０名）に余裕がある場合には、各事業区分の利用日数期限内で、施設

長の許可を得て、日にちを変更して利用することができます。 

 利用料 

事業実施年度
４月１日現在
の児童の年齢 

利 用 時 間 

８時間以内 
(8:00～16:00) 

８時間超 
(左記時間帯以外を含む場合) 

３歳未満 ２，０００円 ２，５００円 

３歳以上 １，０００円 １，２５０円 

  別に給食代、おやつ代が必要です。 

名  称 電話番号 

  


