
（宛先）

八潮市長

１．登園が必要な理由（世帯全員が医療従事者、警察、消防その他社会機能の維持に必要な職種等

自宅保育が困難な場合のみ対象となります。）

２．登園希望日（登園希望日に丸印を付けてください。）

日 月 火 水 木 金 土

１日 ２日

３日 ４日 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日

１０日 １１日 １２日 １３日 １４日 １５日 １６日

１７日 １８日 １９日 ２０日 ２１日 ２２日 ２３日

２４日 ２５日 ２６日 ２７日 ２８日 ２９日 ３０日

３１日
※令和２年５月７日（木）までに、同封の封筒にて
　　　　　　　提出していただきますようお願いいたします。

保育利用届出書

保育施設名：

保護者名：

年　　月　　日

（令和２年５月７日～５月３１日）

（兄弟姉妹が同園の場合は連名でご記入ください。）

児童名：

保護者 理由（勤務の場合は職種・会社名も記入）


