




託児サービスの利用について 

 

利用対象者 

この訓練を受講することにより、お子さんを保育できない保護者の方で、同居親族等も保育

できない方。 

※幼稚園に通っている児童の長期休暇等の期間が訓練期間と重なる場合は、一時的に託児

サービスを利用したい方も状況に応じて利用できる場合があります。 

 

託児対象者 

概ね１歳から６歳までの就学前の乳幼児 

 

託児定員 

５名 

 

利用料金 

託児サービス料は無料 

【自己負担金】 

・給食費（１歳から３歳 2,500 円/月、４歳から６歳 3,500円/月） 

 ・スポーツ安全保険 800 円/人 

※ミルク、おむつは各自ご準備いただきます。その他の持ち物は、年齢毎に違いがあるため、

託児サービス利用が決まりましたら、ご連絡いたします。 

 

利用時間 

訓練実施日の訓練時間前後に送迎をしてください。その他の時間はお預かりできません。 

※選考試験日の託児サービスはありません。 

 

託児サービス場所の見学について 

託児サービスを利用したい方で、託児サービス場所の見学を希望する方は、茨城県立日立産

業技術専門学院へ電話連絡をお願いいたします。 

（TEL：０２９４－３５－６４４９） 

 

託児サービス場所 

ひたち聖愛保育園 

日立市大久保町２２３９ 



別紙９

受付年月日

茨城県立日立産業技術専門学院長　　殿

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　職業訓練受講期間中に係る託児サービスの利用について、以下のとおり申し込みます。

　なお、記入内容については、事実と異なることの無いことを宣誓します。

電話番号 自宅 緊急連絡先※

※緊急連絡先は、確実に連絡が取れる連絡先を記入してください。

年齢 性別

　　歳
　　か月

男・女

年齢 性別

　　歳
　　か月

男・女

年齢 性別

　　歳
　　か月

男・女

利用対
象児童

との続柄
性別 職業

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

（否の理由） 名称

住所

電話番号

（特に伝えておきたい児童の情報等）

職業訓練受講期間中に係る託児サービス利用申込書

利用対象
児童①

（　ふ　り　が　な　）
氏　　　　　名

生年月日

備考

●託児サービス利用対象児童（就学前の児童に限る）

令和･平成　　　年　　　月　　 日生

利用対象
児童②

（　ふ　り　が　な　）
氏　　　　　名

生年月日

託児サービス
利用希望

（訓練受講）期間

（　ふ　り　が　な　）
氏　　　　　名

生年月日

備考
（ふりがな）
氏　　　名

令和　　　年　　　月　　　日受付番号

※太線枠内のみ記入してください

●託児サービス利用対象児童の家庭の状況（同居の場合に限る）

次のいずれにも該当する（チェックしてください）
　□就学前の児童の保護者であって職業訓練を受講することによって
    当該児童を保育することができない
　□同居親族その他の者が当該児童を保育することができない

受講者（保護者）
氏　　　　名

受講者（保護者）
住　　　　所

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

令和　　年　　月　　日承諾

託児サービス実施期間

令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日可　・　否

託児サービス利用の可否

メモ
（備忘）

生年月日

〈注意〉　訓練の受講及び託児サービスの利用が確定した方の当該託児サービス申込書は、訓練実施機関及び託児サービ
　　　　　ス提供機関へ情報提供されます。この申込書によりご提供いただいた個人情報については、個人情報保護法等
　　　　　により取扱い、訓練期間中の託児サービスの利用目的以外に使用することは一切ありません。

受講訓練科名

託児サー
ビス提供
機関情報

能開施設
記入欄

令和･平成　　　年　　　月　　 日生

備考

（特に伝えておきたい児童の情報等）

備考

（特に伝えておきたい児童の情報等）

利用対象
児童③

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日まで

※訓練受講期間中に利用対象児童が就学する場合、その前日まで

託児サービス
の利用を

必要とする理由

令和･平成　　　年　　　月　　 日生


