
様式第１号（第８条関係）ＳＡＭＰＬＥ 赤文字の所をご記入お願いします。 

(表) 

  一時保育事業登録申請書                登録番号(     ) 

令和〇年〇月〇〇日   

 

 (あて先)事業実施者 

 

 次のとおり合志市一時保育事業の登録を申請します。 

 

   保護者 氏名 合志 太郎 

       住所(〒861-1116) 熊本県合志市竹迫2140 

       電話(096)248-2230 

ふ り が な 

児 童 氏 名 

○男 

合 志
こうし

 一 郎
いちろう

      女 

生年月日 令和〇年〇月〇〇日 

〇歳〇ヶ月 

家 族 状 況 

氏 名 続柄 年齢 職業(学校、保育所) 

 合志 太郎  父  33  株式会社〇〇 

 合志 花子  母  33  主婦 

        

        

        

緊 急 連 絡 先 

1 氏名 合志 花子     連絡先 自宅 

  携帯 090-〇〇〇〇-〇〇〇〇 電話(096)248-2230 

2 氏名 合志 太郎     連絡先 株式会社〇〇 

  携帯 080-△△△△-△△△△ 電話(096)248-1111 

備 考 欄 

 

 令和〇年〇月〇〇日     

 (あて先)合志市長 

 

 私の属する世帯の課税状況について、地方税法に基づく課税台帳等により確認される

ことを承諾します。 

申請者氏名 合志 太郎          

＊ 裏面もご記入ください。    



(裏)ＳＡＭＰＬＥ 赤文字の所をご記入お願いします。 

一時保育利用誓約書 

―合志市一時保育事業― 

 

令和〇年〇月〇〇日   

 

 (あて先)事業実施者 

 

 この度、一時保育を利用する上は、事業目的を十分理解し、下記の諸事項を守り事業の

円滑な運営に協力することを、本人(保護者)を持って誓約します。 

 

記 

 

1 保育内容についての苦情は事業実施者が示す方法により「苦情申立て」を行い、事業

実施者と協力して改善します。 

2 事業実施者より指示された預かり時間は、厳守します。 

3 預かりに当たり、医療、食事及び精神面での心身に影響のある個人情報は隠さず事業

実施者に提供します。 

4 万一の事故については、事業実施者の行う調査に全面的に協力し、解決の方法として

用いる事業実施者の加入する保険をもってすべての解決を行うことに同意します。 

5 以上、すべての事項を守り、これに反する場合は保育を中止され、正当な権利の行使

ができなくなっても異議は申しません。 

 

 

 利用者(保護者) 住所 (郵便番号861-1116) 

         熊本県合志市竹迫2140 

 

         氏名 合志 太郎          

 

 

 


