
書式Ａ－１

年　　　月　　　日

　　　　　　　　

保 護 者 氏 名 印　

住 所

電 話

●延長保育（月極）を利用したいので申し込みます。

クラス 氏名 クラス 氏名 クラス 氏名

短時間保育

標準保育
（1時間）

標準保育
（30分）

名称

電話

：　　　　～　　　　：

緊急連絡先

勤務時間

：　　　　～　　　　：

所在地 勤務時間

①

勤務先名

園児氏名

延長保育利用期間

母勤務状況

令和　　　　年　　　月　　　日　　　～　令和　　　　年　　　月　　　日

② ③

父勤務状況

勤務先名 所在地

延長保育時間
※希望する時間帯を〇で

囲ってください

１８：３０～１９：００

A 　７：３０～　８：３０
B １６：３０～１７：３０

￥５，０００
※短時間でのご利用はＡもしくは
Ｂの１時間が月極料金としてご利
用いただけます。
￥３，０００
※３０分の契約の場合の料金にな
ります

１８：３０～１９：３０

延 長 保 育 利 用 申 込 書


