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職業訓練受講に係る託児サービスについて 

託児サービスを希望される方は、以下の内容についてご理解・ご承諾の上、「職業訓練受講に

係る託児サービス利用申込書」《裏面》を公共職業訓練受講申込書に添付してお申し込みくださ

い。 

（１）託児サービスに関する事項 

① 託児サービスを行う施設（以下、「託児施設」という）は次を予定しております。 

施 設 名 

（認可外保育所） 

NPO法人 保育サービス  

ドリーム・キッズルーム 

受 入 れ 年 齢 
訓練開始時点で 

0歳 3か月～６歳（就学前の児童）まで 

住 所 彦根市小泉町 395-14 

受 講 者 負 担 額 なし（昼食・おやつ・おむつは各自持参） 

② 託児サービス利用申込書を提出した後の利用対象児童等の変更は認められません。 

③ 保育料は無料です。ただし、昼食・おやつ・おむつ代・予約のキャンセル料等の実費は受講者の負

担となることがあります。※①を参照してください。 

④ 託児サービスが利用できるのは、訓練実施日の９：００～１６：３０までです。 

上記時間であっても、欠課等の訓練受講時間以外の利用については、受講者の負担となります

のでご注意ください。 

⑤ 託児時間内におけるお子様に対する傷害保険については託児施設が加入致します（費用負担無）。 

⑥ お子様が病気、発熱等を発症されている場合は、原則として託児施設は利用できません。 

⑦ 託児施設における保育内容等については、当該施設が定める規約*に従っていただきます。 

*託児施設の規約は、別途実施する入園説明会でご案内します。 

⑧ 託児サービスは申込者多数の場合は、利用ができないことがあります。 

⑨ 訓練期間中、原則一部の期間のみの託児サービスを受けることはできません（訓練受講期間中に

利用対象児童が就学する場合を除く。）。 

⑩ 託児サービスの一部期間の利用を希望する場合やお子様が持病や障害をお持ちの場合、集団で

の保育に配慮が必要と思われる場合は、事前に受入れが可能かどうかを確認させていただくた

め、お申し込みの前に必ず公共職業安定所窓口にお申し出ください。 

（２）託児施設の利用に関する事項 

① 入園説明会について 

訓練の受講が決定された方を対象に、託児施設による入園説明会を実施いたしますので、必ずご出 

席ください。 

・日 時：受講決定後、ご案内いたします。 

・場 所：滋賀ビジネス学院彦根校（訓練施設） 

・持ち物：筆記具 

※お子様もご一緒に出席してくださって構いません。 

（３）託児サービスに関するお問い合わせ先 

滋賀ビジネス学院彦根校 担当：辻  ＴＥＬ ０７４９－２６－５０５７ 

《表 面》 



《裏　面》
受付年月日

滋賀県立高等技術専門校長　　様

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　職業訓練受講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約します。

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

備考

年齢 性別

　　歳
　　か月

備考

年齢 性別

　　歳
　　か月

備考

利用対象児
童との続柄

（否の理由） 名称

住所

電話番号

職業訓練受講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

●託児サービス利用対象児童（就学前の児童に限る。）

　　　　　年　　　月　　 日生

【託児サービス利用希望期間（原則、訓練期間）】
　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　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

【準備講習日】※母子家庭の母等訓練コースのみ

　　　　　年　　　月　　　日、　　　月　　　日、　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　 日生

生年月日

（特に伝えておきたい児童の情報等）

●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。

託児サービス
利用希望

（訓練受講）期間

（　ふ　り　が　な　）
氏　　　　　名利用対象

児童③

ふりがな

（特に伝えておきたい児童の情報等）

　　　　　年　　　月　　　日受付番号

※太線枠内のみ記入してください

受講者（保護者）
氏　　　　名

受講者（保護者）
住　　　　所

ふりがな

利用対象
児童②

（　ふ　り　が　な　）
氏　　　　　名

生年月日

〈注意〉　訓練の受講およ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、訓練実施機関および託児
　　　　　サービス提供機関へ情報提供されます。この申込書により提供いただいた個人情報は、個人情報保護法等に
　　　　　基づき取扱い、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

メモ
（備忘）

　　　　年　　月　　日承諾

託児サービス実施期間

　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
※準備講習

　　　　年　 月　 日、 　月　 日、　 月 　日
可　・　否

託児サービス利用の可否

託児サービスが
利用できない場合の

受講希望の有無

※母子家庭の母等訓練コースの方、女性の再チャレンジ支援コースの方は記入不要
次のいずれかにチェックしてください。
　□託児サービスが利用できない場合は、受講を希望しない。
　□託児サービスが利用できない場合でも、受講を希望する。

職業

託児サービスの利用
を必要とする理由

　　　　　年　　　月　　 日生

（特に伝えておきたい児童の情報等）

生年月日 備考
（ ふ り が な ）

氏　　　名


