
様式第１号（第５条関係） 

 

三郷市送迎保育事業利用申込書 

 

                      年  月  日 

 

 三郷市長  あて 

 

               保護者 住 所         

                   氏 名          ㊞ 

                   連絡先 (母) 

                                            (父) 

                                            ( ) 

 次の理由により三郷市送迎保育事業の利用を申し込みます。 

送迎保育 

ステーション名  

利用開始希望日     年   月   日から 

利用希望児童 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
生年月日 

 氏 名 

  

   年  月  日 

 

 

 

利用中施設  

送迎保育を必

要とする理由 

該当する番号に○をしてください。  

（１）  保護者の就労、疾病、就学その他保育必

要性の事由の状況により、保育標準時間内

に送迎することが困難なため。  

（２）  兄弟姉妹が別々の保育施設を利用してい

るため。  

※裏面もあります。 



※バスを使わない場合の送迎状況をご記入ください。 

※ご提出いただいている就労証明書等と比較し、保育標準時間内（7：30～18：30）に送迎することが

可能と判断される場合は承諾いたしかねます。 

毎日の送迎者 
朝…父・母・その他（       ）  

夕…父・母・その他（       ）  

送迎状況 

≪母による送り≫  

 

 

 

 

≪母による迎え≫  

 

 

 

 

≪父による送り≫  

 

 

 

 

≪父による迎え≫  

 

 

 

 

≪その他≫  

 

 

 

 


