


[bookmark: _GoBack]第３号様式（第７条関係）
上越市こどもセンター一時預かり事業利用連絡票

　次のとおり上越市こどもセンター一時預かり事業を利用します。

	登録番号
	　No.

	利用日
	　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）

	希望時間
	午前・午後　　　　時　　　分　～　午前・午後　　　　時　　　分

	健康状態
	良好　　不調（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請理由
	□オーレンプラザ利用　　□リフレッシュ　□園・学校行事関係
□町内会・地域行事等　　□通院・介護等　□冠婚葬祭　　□就労
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※　ここから下は記入しないでください。【事務処理欄】
	登録番号
	費用負担額
	費用負担額区分
	備　考

	No.
	　□　　700円
　□　1,400円

　□　　500円
　□　1,000円
	□有料　　□無料

【年齢】□３歳未満児　□３歳以上児

【時間】□５時間未満　□５時間以上
	








