
受付番号    －      

   私立保育園 等定期利用保育 利用申込書 

 

（           ）保育園 園長  あて 

 

下記のとおり利用申請します。 

保
護
者 

１ 
（申請者） 

氏名 

フリガナ 続柄 
電話番号 

自宅   －   － 

携帯   －   －   

２ 氏名 

フリガナ 続柄 電話番号 

自宅   －   － 

携帯   －   － 
  

申
請
児
童 

氏 名 

フリガナ 
男 

・ 

女 

生年月日 

年   月   日 

令和６年４月１日時点の年齢   

（   歳） 

 

現住所 

（申込み時点） 

〒   - 

東京都杉並区 

杉並区から認定を受けた 

保育の必要性の認定 

保育短時間 ・ 保育長標準時間 いずれかに〇印をしてください。 

有効期限    年   月  日まで 

※杉並区で必要性の認定を受けていない方はご利用できませんので、区役所へお問

い合わせください。 

定期利用保育を希望する期間 令和  年  月  日  ～ 令和  年  月  日 

申込理由 
□ 就労による   

□ その他（                          ） 

利用希望の曜日・時間 
利用する曜日  □月 □火 □水 □木 □金 □土 

利用する時間     時  分から   時  分まで 

その他 

※申請児童と保護者の現住所が異なる、引越しする予定など、申請内容に係る特記

事項をお書きください。 

 

 

 

 

事業者記入欄 受付日 ／ 確認者  結果 
□承認 

□不承認 

    

 


