
延長保育につきましては、保護者の就労状況等に応じ、必要な時間帯でご利用いただくため、勤務先
事業所に勤務時間等をご記入いただいております。お子さまが安心して過ごせる環境づくりと、適切な
保育体制確保のため、ご理解とご協力をお願いいたします。

明星保育園園長　様

＜保護者記入欄＞

＜事業所記入欄＞

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　　

　　午前　　　時　　　分　　～　　午後　　　時　　　分

□自家用車　□電車　□徒歩 所要時間

□その他（　　　　　　　　　　　　） （片道）

　午後　　　時　　　分 　午後　　　時　　　分

　　午後６時１６分　　～　　午後　　　時　　　分

□月曜日　□火曜日　□水曜日　□木曜日　□金曜日　□土曜日

延長保育希望の理由

　□就労のため □通勤時間を要するため

　□シフト勤務のため □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□残業のため

　＊午後６時１５分以降の保育希望をする場合提出して下さい。

　＊申し込みの内容に変更があった場合は、再提出して下さい。

上記の勤務内容について相違ないことを証明します。

住　所

事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふりがな

  （勤務者）

勤務終了時間

通勤方法

延　長　保　育　申　込　書

住　　　所

保護者名

ふりがな

園児氏名

約　　　　分

お迎え予定時刻

ふりがな

園児氏名

ふりがな

園児氏名

利用回数

園児氏名

保育希望期間

通常勤務時間

延長保育利用
予定時間


