様式第１号（第７条関係）
小田原市乳児等通園支援事業利用申込書
年　　月　　日　
小田原市長　様
申込者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり、小田原市乳児等通園支援事業の利用を申し込みます。
	（ふりがな）
児 童 名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生

	
	
	
	

	保護者氏名（続柄）
	勤務先
	電話
	主に迎えに来る人
	緊急連絡先順番

	（　　）
	
	
	□
	

	（　　）
	
	
	□
	

	（　　）
	
	
	□
	

	希望する利用施設名
	

	希望する利用方法（期間、曜日、時間、利用日など）

	申込理由



	生活保護法による被保護世帯は、乳児等通園支援事業利用料が免除されます。
生活保護を　　□利用している　　□利用していない

	処理欄
	承認期間
	

	
	承認時間
	


※太枠内をご記入ください。



