
　　　令和２年　　　月　　　日

施設長　宛て

　私は、以下のとおり特別保育の対象となりますので、特別保育の利用を申請します。

施  設  名：

園  児  名：

保護者名： 印

電話番号：

１．特別保育の勤務先対象確認

勤務先名

電話番号

２．特別保育の利用日

日付 保育

４月30日(木)

５月１日(金)

５月２日(土)

５月７日(木)

５月８日(金)

５月９日(土)

　※　特別保育が必要な日は「保育」欄に「○」を記入し、保育が必要な時間を記入して下さい。

　※　特別保育の実施期間中においては、勤務状況に変更があった場合等には柔軟な対応をします。

：　　　～　　　：

宮古島市特別保育実施に伴う利用申請書

父 母

勤務施設

□ 1.医療施設等 □ 1.医療施設等

□ 2.社会福祉施設等 □ 2.社会福祉施設等

□ 3.生活必需物資販売施設等 □ 3.生活必需物資販売施設等

□ 9.その他 □ 9.その他

□10.真にやむを得ない事情がある場合

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□10.真にやむを得ない事情がある場合

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

保育時間

□ 4.食事提供施設等

□ 5.宿泊施設等

□ 6.交通機関等

□ 7.工場等

□ 8.金融機関・官公署等

□ 4.食事提供施設等

□ 5.宿泊施設等

□ 6.交通機関等

□ 7.工場等

□ 8.金融機関・官公署等

：　　　～　　　：

：　　　～　　　：

：　　　～　　　：

：　　　～　　　：

：　　　～　　　：

兄弟がいる場

合すべての園

児名を記入し

て下さい。


