
印

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

父　母　祖父母宅　勤務先　その他（　　　　　）

①　　　　　 －　　　　　 －               承認日

承認いたします

承認印

：

：

：　　日（　　）

登園時間

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

月

日にち

（　）内は曜日

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

利用希望日　◎延長保育時間　登園（７：３０～８：３０）降園（１６：３１～１８：３０）

緊急連絡先

※連絡がすぐにとれる番号   該当するものに〇

②　　　　　 －　　　　　 －               

父　母　祖父母宅　勤務先　その他（　　　　　）

Ｒ　 年　 月　 日

降園時間

：

：

：

：

：

：

送って来る方延長保育を必要とする理由月

住　所保護者

次のとおり、延長保育の利用を申し込みます。

利用園児名

フリガナ

食アレルギーの

有無

園児名 平成・令和　　 年　  月　  日

クラス名

・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。

・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。

２・３号保育短時間認定（様式３）

：

：

：

：

生 年 月 日

男・女

　有　　無　

ときわ幼稚園園長　様

迎えに来る方

有の方のみ

詳しく記入

提出日　令和　　年　　月　　日

延長保育申請書

　　日（　　） ：

：

氏　名


