杵築市こども誰でも通園制度（仮称）の本格実施を見据えたモデル事業利用申込書兼児童台帳

杵築市長　　様
下記のとおり利用したいので、申請します。
[bookmark: _GoBack]なお、事業の効果を検証するため、アンケート等への協力、また、利用状況や面談内容等について、利用施設と杵築市で情報共有することに同意します。
　　　　○住所　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　○保護者名　　　　　　　　　　印　　
○電話　　（　　）　　　　　　　
　児童名【　　　　　】　◎申込理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　続柄【　　　　　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　年齢【　　　歳　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　　　年　　月分）
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	注）保育希望日に○印をつけ、保育時間記入欄の上段に予定時間を記入してください。
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