
休日保育利用登録申請書 

令和  年  月  日 

亀鶴こども園 様 

申込者（保護者） 

 

住所                                       

 

氏名         印 児童との続柄     

電話１                  

     電話 2                 

 

次のとおり、利用登録申請します。 

※□は該当する項目にチエックを入れてください。 

 

児 童  

フ リ ガ ナ 

氏  名 

                男 ・ 女 （     年  月  日生） 

平日の在籍

施設名 

               

                   

保育所・保育園・こども園 

                               歳児クラス 

保育必要区分 □ 保育標準時間  □ 保育短時間 

 

休日保育の 

利用頻度 

 

□ 日曜日と祝日の全て 

□ 日曜日のみ、月に  日程度 

□ 祝日のみ全て 

□ 祝日のうち、必要な日のみ 

□ その他（                          ） 

保育を必要

とする理由 

 

□就労 

□その他 

 

※平日の保育所

入所理由と同じ

必要がありま

す。 

保護者①                

続柄   

        

 

氏名                   

・勤務先 

 ・勤務先電話番号 

 ・勤務時間  午前   時 ～ 午後   時 

保護者②               

続柄   

        

 

氏名                   

・勤務先 

 ・勤務先電話番号 

 ・勤務時間  午前   時 ～ 午後   時 

【同意事項】 

この申請書の提出をもって、休日保育の実施上、在籍中の施設に対して、直近の保育状況等の

照会（代替休日取得状況について等）や、休日中の保育状況についての情報提供を行うことに

ついて同意します。 

保護者署名               印   



休日保育利用申込書 

令和  年  月  日 

亀鶴こども園 様 

申込者（保護者） 

 

住所                                       

 

氏名           児童との続柄     

電話１                  

     電話 2                 

 

休日保育を利用したいので、次のとおり申し込みます。 

 

 

児 童  

フ リ ガ ナ 

氏  名 

                男 ・ 女 （     年  月  日生） 

平日の在籍

施設名 

               

                   

保育所・保育園・こども園 

                               歳児クラス 

年  月分 

利用日 曜日 登園時間 降園時間 代替休日 

例 7 日 日曜日 ８：４０ １５：00 10 日（水） 

    日 曜日     ：     ： 日（ ） 

    日 曜日     ：     ： 日（ ） 

    日 曜日     ：     ： 日（ ） 

    日 曜日     ：     ： 日（ ） 

    日 曜日     ：     ： 日（ ） 

    日 曜日     ：     ： 日（ ） 

    日 曜日     ：     ： 日（ ） 

    日 曜日     ：     ： 日（ ） 

※休日保育と平日保育を合わせて、1 週間あたり 6 日を超える利用はできません。 

必ず代替休日を記入してください。 

※利用する前月の 1 日～20 日の間に亀鶴保育所へ提出してください。 

 



休日保育問診票 

亀鶴こども園 

利用日    年   月   日  

 

 

児 童 

フリガナ 

氏 名 

男・女（    年  月  日生） 

平日在籍施設 
保育所・保育園・こども園 

                        歳児クラス 

利用時間 

   時    分 ～    時    分   

 

※迎えに来る人：                

登園前の体温      度  ※37.5 度以上の場合はお休みしてください。 

緊急連絡先電話番号① 
氏名・続柄等 

緊急連絡先電話番号② 
氏名・続柄等 

緊急連絡先電話番号③ 
氏名・続柄等 

アレルギーはありますか 

□あり  □なし 

・ありの場合の詳細を記入してください。 

 

 

・アナフィラキシー   □あり  □なし 

・エピペンの有無    □あり  □なし 

ひきつけ、けいれんを起こした事がありますか   

 □あり  □なし 

脱臼をした事がありますか   

 □あり  □なし（どの部分ですか                      ） 

その他、ご利用にあたって伝えておきたいことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 



 

 

 

休日保育のご案内 

亀鶴こども園 

 

 

保育認定を受けて保育所・こども園に在籍し、休日・祝日に、保護者の就労等により家

庭での保育ができないときに保護者に代わり、お子様をお預かりします。 

【事前の利用登録が必要】 

１ ご利用いただける方  ※以下のすべてに該当する必要があります。 

⑴ 保育認定を受けて保育所・園・こども園（2 号及び 3 号のみ）に在籍してい

る。 

⑵ 休日保育利用日に満１歳以上である。 

⑶ 児童の保護者全員が平日と同じ理由の保育認定で休日保育が必要である。 

⑷ 月曜日～土曜日の間に休日保育の代わりに保育を利用しない日（代休）がある。 

                        

 ２ 利用日・利用時間 

   ・日曜日、祝日  ※年末年始（12 月 29 日～1 月 3 日）を除く 

   ・午前 8 時～午後 6 時の間で保育が必要な時間 

     

３ 保育料 

  徴収しません。 

※短時間保育認定の場合、午後 4 時以降は 1 時間当たり 200 円の延長料金が発

生します。 

 

 ４ 利用方法 

    利用するために ⑴面談予約 ⑵面談と利用登録 ⑶利用日申請（申し込み）が

必要です。 

⑴ 面談の予約 

・受付期間  利用日の前月 20 日まで（月～金） 

午前 8 時～午後 5 時 30 分 

・受付場所  亀鶴こども園 ℡ 0794-66-7808 

  ※担当者不在の場合がありますので余裕をもってお申し込みください。 

    

⑵ 面談と利用登録 

・お子様同伴でお越しください。お子様の健康状態などについてのお話を聞か 

せてください。（特に、アレルギーや熱性けいれん、脱臼など） 

・登録要件を満たしているかの確認を行います。 

・持ち物などの説明をします。 

 



・所定の用紙にご記入の上、必要書類を添えて、亀鶴保育所へ提出してくださ 

い。 

 〈必要書類〉 

① 休日保育利用登録申請書 

② 健康保険証の写し    ※保育中の怪我や急病で医療機関を 

③ 乳幼児医療証の写し    受診する場合に必要です。                                                                  

 

⑶ 利用日申請 

・受付期間  利用日の前月 1 日～20 日 

・所定の申請用紙にご記入の上、亀鶴こども園へ提出してください。 

・初回は、面談時に併せて申請することもできます。 

・2 回目からも、申請用紙持参での申し込み受付となります。 

 

⑷ 利用できない方への通知 

・利用前月の 23 日までに電話連絡します。 

・利用人数超過の場合は、利用申請書提出順で判断しますが、過去に無断キャ 

ンセルのある方やお迎えの時間をお守りいただけなかった方は、優先順位が 

下がります。 

 

 ５ 留意事項 

    ※2 名以上の申し込みには人数分の申請書類が必要です。 

    ※体調不良の場合は保育できません。（別紙参照） 

    ※投薬はできません。 

    ※送迎をファミリーサポートへ依頼される方は、事前にお名前や連絡先をお知ら 

     せください。 

    ※気象警報発令の場合は自宅待機をお願いします。保育ができる場合は連絡しま 

す。 

 

 

《書類取得先》 

・亀鶴こども園、市内各保育所・保育園・こども園 

・小野市役所 子育て支援課 

・亀鶴保育所ホームページ httpｓ://www.kikakukodomoen.jp/ 

  ［園からのお知らせ]よりダウンロードできます。 

 

 

お問い合わせ先  

亀鶴こども園 

℡ 0794-66-7808 

 


