
(様式第1号)

平成　　　年　　　月　　　日
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一時保育について、次のとおり申し込みします。

1. 就労・職業訓練・就学による家庭における保育が困難。

2. 傷病・災害・出産・看護・冠婚葬祭等のため。

3. リフレッシュのため。

4. その他
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