
 

一時保育のご案内 
                                   

                        京都府乙訓郡大山崎町 

                                      字円明寺小字西法寺 25番 6 

                                     大山崎さくらの里保育園 

                                ＴＥＬ：０７５－９５３－８７０２ 

                                ＦＡＸ：０７５－９５３－８７０７ 

●就労等による利用  

保護者の方が、昼間にパートで働いたり、学校へ通学する、または定期的に通院や看護をする 

など（週に３日まで）保育が必要な場合 

●緊急時の利用  

出産や、家族が急病のため看護しなければならないなど、緊急・一時的に保育が必要な場合 

（各種証明書が必要となります） 

●私的理由による利用 

ボランティア活動への参加や育児リフレッシュ（育児疲れの解消）、または児童の体験入園などの 

理由で一時的に保育が必要な場合 

 

   ☆対象児童      大山崎町に在住の生後５７日～就学前児童 

☆利 用 時 間   月曜日～金曜日      ８：３０～１７：００  

☆利 用 料   （給食代 200円・おやつ代 100円の合計３００円が別途必要） 

 ２ヶ月～３歳未満児 ３歳以上児 

全日  8：30～17：00 ２，１００円 １，２００円 

半日   8:30～12:30 

      12:30～17：00 
１，０５０円   ６００円 

＊生活保護世帯は免除。（証明するものが必要） 担当者にお伝えください。 

      ＊食物アレルギーへの対応をしています。（事前にお知らせ下さい） 

     ＊利用前日の正午以降に利用を辞退された場合は、その日の利用料等はいただきます。 

☆利用定員     日によっては受け入れ人数を調整させていただく場合があります。 

 

☆持  ち  物      （詳細は裏面）     

 

☆ご利用前にお子様と一緒にお申込みに 1度ご来園ください。（面談） 

☆ご希望日までにお子様によっては 3日間程度（AM）の慣らし保育が必要な場合がございます。 

☆申込は、ご希望日の前月１日１０時より前週、木曜日までにお申込み下さい。 

     （定員を超えた場合は、ご希望に添えない場合がありますのでご了承下さい） 

☆ご利用当日の朝、検温をしてから登園して下さい。 

前日からの睡眠時間・朝の食事についても、当日の朝、担当保育士にお伝え下さい。 

 



≪持ち物詳細≫ 

・お着替え（2～3セットあると好ましい） 

・ビニール袋３枚程度 （汚れた服を入れる用） 

・オムツ５～６枚 

・おしりふき 

・（ミルクを飲んでいるお子さん） 

・哺乳瓶２～３本 

・ミルク（1回分多めに） 

・（離乳食が始まっているお子さん） 

   ・スプーン（自分で食べやすいもの） 

   ・エプロン 

   ・おしぼり（ぬらしてジップロックもしくは入れ物に入れてください。） 

   ・ナイロン袋（汚れたエプロンなどを入れる） 

   ・コップ（コップ飲み出来ない方は保育士にご相談ください） 

・布団（朝寝するお子さんの場合は午前の半日でも持って来て下さい。４才～布団はいりません） 

・帽子 

・靴（お持ちの方） 

・保険証コピー 

・乳児医療費受給者証のコピー 

・利用料金 

・一時保育受付簿 

※保険証コピー、乳児医療費受給者証のコピー、利用料金、一時保育受付簿はクリアファイルなどに 

まとめて通園鞄にお入れください。 

 

≪一時保育利用日までにお家で行っていただく事≫ 

・（お家で母乳の方） 園でミルクを飲まれる予定のお子さんはお家でもミルクを飲む練習

をしてください。 

・完了食、普通食のお子さんは小麦粉、牛乳・乳製品、卵を必ずお家で試しておいて 

ください。 

・離乳食のお子さんは、段階ごとの食材を全てクリアされたら次の段階へ上がれます。 

・お手数をおかけしますが全ての持ち物にご記名をお願いいたします。 

申込用紙はホームページからダウンロードしていただけますが、記入後、一度保育園に来

ていただいて、お子様の様子について担当者と詳細なお話をさせて頂きます。 

ご来園いただく日にちについて、電話でご連絡ください。 



 

 

一時保育申込書 
                       申込み日          年     月     日 

ご住所 

〒 

 

 大山崎町字       小字 

保護者のお名前                              （続柄       ） 

ふりがな 

お子様のお名前 

                                        

男 . 女 

お子様の生年月日 
平成・令和     年     月     日生  （     歳      ヶ月） 

( 西暦           年 ) 

一時保育   

ご希望理由 
                    

緊急連絡先① 

連絡先番号（携帯）             職場 

(メールアドレス)                  （   ）      - 

お名前                        （続柄          ） 

緊急連絡先② 

連絡先番号（携帯）             職場 

（    ）      -      

お名前                       （続柄           ） 

緊急連絡先③ 

連絡先番号（携帯）             職場 

                            （   ）      - 

お名前                       （続柄           ） 

ご希望の保育日時 

月    日 （  ）    時    分  ～    時     分 

月    日 （  ）    時    分  ～    時     分 

月    日 （  ）    時    分  ～    時     分 

食 事 

アレルギー  有  ・ 無    

（                                       ） 

離乳食（初期・中期・後期・完了・普通）     給食・おやつ（後期から） 

備 考 

＊特に伝えておきたいことがありましたら、ご記入ください。 

 

 

布団（持ち込み、リース）   

 ※園控え  （クラス             ）                 大山崎さくらの里保育園 

                                           ＦＡＸ 075-953-8７07 


