
（第1号様式）

（あて先）
子育て支援ひろば 運営管理責任者

　住　所 浜松市　　　　　 区

　氏　名

　電話番号　（　　　　　　　　　） こどもとの関係　（　　　　　　　　　　）

次のとおり子育て支援ひろば が実施する一時預かり事業の利用を申し出ます。

※当ひろばの一時預かりを新規に利用する場合は☑を入れてください。

利用する子育て支援ひろば名・申出者欄及び太枠線内を記入してください。

 1. 申し出の内容については、全て虚偽が無いことを誓約します。
 2. 申出者および利用する子どもは、子育て支援ひろば一時預かり事業を利用するにあたっての要件を満たしています。
 3. 事業の実施にあたって必要な範囲内で、市や関係機関との間で情報を共有することについて了承します。
 4. 市が、事実確認のために必要に応じて税情報や公簿等の必要な情報を調査することに同意します。
 5. 利用にあたり、当ひろばから示された注意事項を了承します。
 6. 利用料を当ひろばの定める期限までに支払うことを誓約します。

すべて同意する　　・　　同意しない以下の1～6に利用にあたっての同意事項

歳
ヶ月

(申出書提出時点)

　浜松市子育て支援ひろば一時預かり事業の利用履歴（予定）
（この申出書を提出する子育て支援ひろば以外のものを含む。） あ　　る　　・　　な　　い

区　　　分 子育て支援ひろば名 利用年月日

生年
月日

        　　　年　　　 月　　　 日
年
齢利用こども

氏　　　名

緊急連絡先
①

歳
ヶ月

(申出書提出時点)

　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

  　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

（男・女）

生年
月日

        　　　年　　　 月　　　 日
年
齢

当該子育て支援ひろばの利用実績 　　　あり　（直近の利用実績　　　　　年　　　月頃）　　・　　なし　　　　　　　　

 　利用希望日時

  　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

  　　　　年　　　　月　　　　日

　　フリガナ

浜松市子育て支援ひろば一時預かり事業利用申出書

（申出者）

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　-　　　　　　　-

利用こども
氏　　　名

（男・女）

　　フリガナ

□ 新規

緊急連絡先
②

 -　　　　　　-

　-　　　　　　-

利用料の軽減書類の有無 あ　　る　・　な　　い

     　　　　年　　　　月　　　　日

当月利用
（予約を含む。）

※利用できるのは他
の子育て支援ひろば
を含めて月3日までで

す。

     　　　　年　　　　月　　　　日

     　　　　年　　　　月　　　　日

氏名

氏名

電話番号

電話番号

　　　　　※緊急連絡先には、上記申出者以外の方をご記入ください。
　　　　　※緊急連絡先には、必ず連絡のつく電話番号順にご記入ください。
　　　　　※緊急連絡先としてご記入のない方にはお子さんをお引き渡しすることができません。

こどもとの関係

こどもとの関係


