
令和  年  月  日  

 

令和５年度 七尾市未就園児の定期的な預かりモデル事業 利用申請書 

 

七尾市長  

保護者 

住    所 〒    ―      

                                           

氏    名                   

電 話 番 号                   

児童との続柄                   

 

下記のとおり利用したいので、申請します。なお、事業の効果を検証するため、アンケート等

への協力、また、利用状況や面談内容等について、利用施設と七尾市で情報共有することに同意

します。 

 

フリガナ  

児 童 氏 名  

生 年 月 日 令和   年   月   日生 (    歳   か月) 

利 用 施 設 名 称  

希 望 利 用 期 間 令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

希 望 利 用 曜 日 
※希望する曜日に○ 

 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 

希 望 利 用 時 間 
※午前か午後のいず 

れかに○ 
午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分 

利用を希望する 

理由 

 
※該当する番号に○

をつけ、３の場合は具

体的に記入 

１ 子どもに他の子どもとの関わりを持たせたい  

２ 心理的・身体的負担の軽減  

３ その他 

 

 

 

施設記入欄（利用調整の結果を記入） 

受 け 入 れ 曜 日  月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 

利 用 時 間 午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分 

利 用 者 負 担 額 １日    円、１食    円、その他（             ） 


