
（別紙）

児童を預かる期間

対　　　　 象

学年 組

学年 組

学年 組

緊急連絡先

　２つ以上ご記入ください。

月 火 水 木 金 土

希望日に○印を 7 8 9
（児童ホームのみ）

つけてください。 11 12 13 14 15 16
（児童ホームのみ）

18 19 20 21 22 23
（児童ホームのみ）

25 26 27 28 29 30
（児童ホームのみ）

希望する日

　５月

勤務状況
（保護者が複数名
いる場合はそれぞ
れについてご記入

ください）

勤務先

□医療従事者
□警察・消防・介護施設等に勤務し、
　または社会の機能を維持するために
　就業を継続することが必要な方
□ひとり親家族などで、仕事を休む
　ことが困難な方
□その他
　理由（　　　　　　　　　　）

保護者名（　　　　　　　　　　）

・昼食（弁当）を用意してください。
・健康観察を実施してください。
　（発熱等の風邪症状がみられる場合は利用できません。）

【ご利用にあたってのお願い】
・教職員等の指示に従って、自習等に取り組んでください。

・児童の体調が悪くなった場合、直ちに迎えに来てください。

・学校までの送迎を必ず保護者が行ってください。（児童ホームを利用する場合は、帰りは児童
　ホームのルールに従ってください）

５月７日から５月３１日までの平日（８：３０～１５：００）
※ただし、児童ホームの特別保育は
　　　５月７日から５月３１日までの平日（１４：００～１８：００）
　　　　　　　　　　　　　　　　　土曜（　８：３０～１８：００）

　　　　　大和高田市立小学校　臨時休業中の児童の特別預かり申込書
　　　　　兼　大和高田市児童ホーム　臨時休所に伴う特別保育申込書
　　　　　　　　　＜５月７日（木）～５月３１日（日）＞

保護者名
※必ずつながる電話番号を　

児童名

　　　　　　　　　　　小学校

①

□医療従事者
□警察・消防・介護施設等に勤務し、
　または社会の機能を維持するために
　就業を継続することが必要な方
□ひとり親家族などで、仕事を休む
　ことが困難な方
□その他
　理由（　　　　　　　　　　）

小学校名

特定の勤務状況等にあるご家庭の下記の児童
・小学校１～３年生及び特別支援学級入級の児童
・小学校４～６年生の児童（5月7日から5月31日の間に児童ホームの特別保育を
　利用する児童に限る。）
※年上の兄弟姉妹がいたり、預ける場所があったりする場合はご遠慮ください。

②
③

登録している　・　登録していない
　　　　　　　　　　　（休所届けを出している）

児童ホームの特別保育を　　申し込む  ・  申し込まない

（詳しくは、児童ホームからの案内をご覧ください。）

保護者名（　　　　　　　　　　　）

児童ホームに登録済みで
5月7日から5月31日までの
特別保育の有無
（○をつけてください。）

児童ホームへの登録
（○をつけてください。）

児童ホームの
特別保育について




