様式第3号（第6条関係）

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

色麻町長

一時預かり保育利用承認(不承認)書

年　　月　　日付けで申込みがありました一時預かり保育の利用については、下記のとおり決定したので通知します。

記

	ふりがな
	

	児童氏名
	

	利用可否
	[bookmark: _GoBack]一時預かり保育の利用を

	
	
	□承認します。

	
	
	□(　　　　　 　　　　　　　　　　　　)のため、承認できません。




一般型一時預かり事業
	利用日
	利用時間

	年　　　月　　 日
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	年　　　月　　 日
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	年　　　月　　 日
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分




幼稚園型Ⅰ一時預かり事業
	利用日
	利用時間

	年　　　月　　 日
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	年　　　月　　 日
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	年　　　月　　 日
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分



