
※1年以内とする

保 護 者 氏 名 続 柄

男 ・ 女 小 学 年

平成 年 月 日 小 学 年

学 年

平成 年 月 日

男 ・ 女

男 ・ 女 小 学 年

児 童 氏 名

平成 年 月 日

生 年 月 日性 別

現 住 所 （ 住 民 登 録 地 ）

母子・父子家庭 病気療養 その他特殊事情

承 諾 を す る 時 間

承 諾 を す る 期 間

共働き
事
由

※その他の場合は詳細事情を下記に記載
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東伊豆町教育委員会　様
令和 年 月 日

下記の児童について、記載期間中責任をもって保育することを承諾します。

記

保　　育　　承　　諾　　書

そ の 他 承 諾 を す る 条 件 等

保育者 住所
（住民登録地）

保育者連絡先②

保育者連絡先①

東伊豆町

児童又は保護
者

と の 関 係

保育者 氏名

～令和　　　年　　　月　　　日 令和　　　年　　　月　　　日

午前・午後　　　　　時　　　　分 ～ 午前・午後　　　　　時　　　　分


