
延長及び土曜保育申込書 

令和  年度 平山こども園 
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※ 延長・土曜保育を必要とする理由（具体的に書いてください） 

 

 

 

登園予定時間  降園予定時間  

※ 希望する保育時間帯に○印をつけてください。 

7：00～8：00 

7：30～8：00 

保育短時間・教育時間（1号） 保育標準時間 

16：30～17：00  

16：30～17：30 

16：30～18：00 17：30～18：00 

16：30～18：30 17：30～18：30 

16：30～19：00 17：30～19：00 

                  土曜保育  ※毎月希望日を提出していただきます 

 

上記により、延長・土曜保育を希望します。 

  令和   年   月   日 

   保護者名              ㊞   

 貴事業所で勤務する上記の者は、現在子育て中の大事な時期でもありますので、 

子育てに喜びを感じられるよう、勤務時間などにご配慮をお願い致します。 

平山こども園 園長 筑後 孝治 

事業者証明書 
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  時 分 

職場から 

こども園まで 

母 

勤
務
時
間 

平
日 
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※休み・毎週出勤 

月  回 出勤  
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  時 分～ 
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事業所所在地 

事業所電話番号 

事業所名                      ㊞ 

代表者名 

事業所所在地 

事業所電話番号 

事業所名                      ㊞ 

代表者名 

※ 該当の出勤形態を○で囲んでください。 

（注1） 一家族一枚でお願いします。また緊急の際は事業所にお電話させていただきますので、電話番号を必ずご記入下さい。 

（注2） 就労形態が変わった時には、再提出下さい。 


