
様式第１号(第３条関係) 

 

申 請 日   令和  年  月  日 

 

茨城町長 宛 

 

                          住   所 

                          保護者氏名               

                         （育児休業取得者等） 

 

 

育児休業等にかかる施設継続利用承認申請書 
 

 育児休業証明書のとおり育児休業を取得又は出生児童にかかる保育届出書のとおり出生児童を保育しますので，

下記の理由により入所中の児童について，施設の継続利用を希望したいので申請いたします。 

 

記 

 

施 設 名   

入所児童氏名 

  生年月日 
   年   月   日 

        ※ （  歳児） 

  生年月日 
   年   月   日 

        ※ （  歳児） 

  生年月日 
   年   月   日 

        ※ （  歳児） 

出生児童氏名 

  生年月日    年   月   日 

  生年月日    年   月   日 

育児休業期間 

（出生児童にかかる保育

申請書の保育期間） 

       年   月   日から     年   月   日まで 

職場復帰予定日 年   月   日 

継 続 理 由   

 出生児童の

入所申込予定時期 
年   月 

 

※別紙「育児休業等にかかる保育施設の継続利用について」の記載事項に同意の上申請願います。 


