別記様式第10号(第21条関係)

年　　月　　日　
　川崎町教育委員会　殿
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
電話　　(　　　)　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　
かわさきこども園病後児保育申請書
　こども園の病後児保育について、次のとおり申請します。
	園児氏名
	　
	性別
	男　・　女

	生年月日
	　　　　　年　　月　　日　(　　歳児)

	病後児保育を希望する時間帯
	・　午後　　時　　分から午後　　時　　分まで
　　(月、火、水、木、金)

・　長期休業日(土曜日含む。)

　　午前　　時　　分から午後　　時　　分まで

	期間
	　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	病後児保育を必要とする理由
	　


※　病後児保育を必要とする医師の診断書等を添付すること。
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