
様式第１号（第２条関係） 

沖縄市男女共同参画センター託児室利用申請書 

年  月  日   

   

沖縄市長  様 

申請者 住所            

氏名            

電話            

 沖縄市男女共同参画センターの託児室を利用したいので下記のとおり申請します。 

利 用 者 

団体 

団体  

住所   

代表者   連絡先（℡）   －    － 

保育を行う 

  団体  

団体  

住所  

氏名 

（担当） 
 連絡先（℡）   －    － 

利 用 日 時      年  月  日 （  ）    ：   ～   ： 

保 育 体 制    人（担当名           ） 託児数 人 

資格の有無 
□託児者は保育資格または幼稚園教諭免許を有している 

□保有していない 

保険の有無 
□主催者・託児者が保険の申込・支払いを行っている  

□行っていない 

利用希望の 

理由 

沖縄市社会福祉センター・沖縄市男女共同参画センター内 

            にて 

 

 

                           を行うため。 

  上記の申込について、次のとおり決定してよろしいでしようか。 

課

長 
  

補

佐 
  

係 

長 
  

係 

 
  

決 定 区 分 

 

 1 許可する       2 許可しない 

 

許可しない 

理由 
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