
（あて先）成田市こども未来部保育課 
 

通所に関する申出書（保護者以外の送迎） 
 

下記の事由により入所許可申請書に記載した保護者以外の送迎で通所、若しくは帰

宅する必要があるので申し出ます。 
なお、その際に発生した事故・怪我等については、一切の責任を保護者が負うこと

とし、成田市及び児童ホームの責任は問いません。 
 

  年  月  日 
  

保護者氏名                  
 
【申出内容】 

児童ホーム名 児童ホーム  

児童氏名  

学  年                  年生 
送迎者の氏名                   

（児童との続柄：     ） 
 
（児童との続柄：     ） 
 
（児童との続柄：     ） 

 
※小学生の兄姉のお迎えに関しては、必ず防災無線チャイム（夕焼け小

焼け）の時間までに児童が自宅につくよう、お迎えをお願いします。
（防災無線チャイムの時間は下記参照。部活動等で間に合わない場合
は各児童ホームを通じて保育課までご相談願います。） 

※中学生の兄姉のお迎えに関しては、各中学校の最終下校時刻を考慮し

ますが、出来るだけ早くお迎えに来るようにしてください。 

申出の理由  

申出期間      年  月  日～    年  月  日の  
          （ 月 火 水 木 金 土 ）曜日 

その他連絡事項等  

（防災無線チャイムの時間）4～8月  :午後 6 時 

             9～10 月、2～3月 :午後 5 時 

11～1月  :午後 4 時 

※小学生の兄姉のお迎えの場合、時期や授業時間によっては児童ホームを利用できる時間が短い場

合がありますが、ご了承願います。 


