様式第１号（第８条関係）

千曲市子育て支援ショートステイ事業登録申請書

年　　月　　日　　

（宛先）千曲市長

　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

千曲市子育て支援ショートステイ事業の利用の登録を受けたいので、下記のとおり申請します。

	対象児童等
	フリガナ
	

	
	児童氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	フリガナ
	

	
	保護者氏名
	

	
	住所
	〒

電話

	ショートステイを
必要とする理由
	

	備考
	


　備考　備考欄には、アレルギーその他実施施設でショートステイを実施する際における注意事項等を記載してください。
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