
    （    年  月  日生） 

     （    年  月  日生） 

 

保育標準・短時間希望に関する申立書 

 

  年  月  日 

 

         申立者氏名：            （児童との続柄：   ） 

 

申立者住所：                        

   

児童氏名：                             

    

          保育所名；       保育所・保育園 

 

 

下記の理由により、「保育標準時間」・「保育短時間」での保育利用を希望します。なお、以下の

記載内容について虚偽のないことを誓約します。 

 

 

【理由】※該当番号に〇をつけ、内容を記載してください 

１． 勤務時間・通勤時間等の都合により、「保育短時間」では児童の送迎が困難であるため 

○就労等に伴い拘束される時間帯 ※通勤・常態的な残業時間等含む 

 

 

○勤務地：                連絡先 TEL          

 

 

 

（月～金曜日）   時   分   ～      時   分   （１日当たり   時間    分）   

                         

（土曜日）    時   分   ～      時   分   （１日当たり   時間    分）   

(日・祝日)     時   分   ～      時   分   （１日当たり   時間    分）   

                         

シフト

制 
→ 勤務パターンを記入してください。             

                         

①    時   分 ～  時  分までの（  時間  分）   週  回  ②    時   分 ～  時   分までの（  時間  分） 週  回 

                         

③    時   分 ～  時  分までの（  時間  分）   週  回  ④   時   分 ～  時   分までの（  時間  分） 週  回 

                         

その他                   週  回              

裏面へ続く 



２．その他  

 

   ※具体的に理由を記載してください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【注意点】 

・この申立書により保育標準時間での利用を確約するものではありません。 

・上記内容について、勤務先等への確認・調査を行うことがあります。 

・保育必要量の区分の変更については、申請のあった日の翌月からになります。 

 

 

 

小郡市役所保育所・幼稚園課 保育支援係 TEL７２-６６６６ 内線７２３・７２４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


