
印

続柄

続柄

父

母

・勤務先や、勤務時間等が変更になった場合は、再度提出をお願いいたします。

・園より承認後、連絡アプリに入力申込をした時点で受付完了といたします。

・職員勤務計画の関係がございますので、必ず前月の２５日までにご提出ください。

預かり保育を必要とする理由 承認いたします

承認日 承認印

Ｒ　 年　 月　 日

預かり保育利用期間及び登降園時間　◎土曜日は利用できません。

利用期間 令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　　　

降園時間 ◎降園（　　　　　：　　　　　）

　：　　～　　：　 自家用車　自転車　徒歩　その他（　　　　　　　　） 園から勤務先まで（　　　分）

降園時にお迎えをされる方※お迎えの方が変更の場合、園に連絡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保護者の勤務方法及び園から勤務先までの通勤時間

勤務時間 通勤手段　　該当するものに〇 通勤時間

　：　　～　　：　 自家用車　自転車　徒歩　その他（　　　　　　　　） 園から勤務先まで（　　　分）

母 　　 －　　  －
②　　　　－　　　　－

　父　母　祖父母宅　勤務先　その他（　　　　　）

食アレルギーの

有無
有　　　無　

有の方のみ

詳しく記入

父 　　 －　　  －
①　　　　－　　　　－

保護者の勤務先及び電話番号
フリガナ

氏　　名
勤務先名 勤務先電話番号

緊急連絡先 ※連絡がすぐにとれる番号

該当するものに〇

　父　母　祖父母宅　勤務先　その他（　　　　　）

氏　名

次のとおり、預かり保育の利用を申し込みます。

利用園児名

フリガナ

男・女

生 年 月 日

園児名 平成・令和　　 年　  月　  日 こあら組

クラス名

１号認定（様式５）

預かり保育申請書(年少少用）
提出日　令和　　年　　月　　日

ときわ幼稚園園長　様

保護者 住　所


