
申し込み用紙－Ａ 

 

延長保育申込書  

 

延長保育を以下の通り申し込みます。 

                                         令和   年     月    日 

園 児 名       クラス名                組 

保 護 者 名       住  所   

緊急連絡先  

希望延長保育時間  午後６時３０分～午後    時    分 迄  

希望延長保育日 

（    ）月 

１  ２  ３  ４  ５  ６  ７  

８  ９  １０  １１  １２  １３  １４  

１５  １６  １７  １８  １９  ２０  ２１  

２２  ２３  ２４  ２５  ２６  ２７  ２８  

２９  ３０  ３１      

計           日間  希望する日にちを○で囲んで下さい。 

－備考－ 

 

 

※申し込み後、予定の変更があった場合は速やかにご連絡下さい。  
  突発的な延長保育希望には応えられない事が有りますのでご了承下さい。 
  備考欄はご自由にお書き下さい。  
  緊急連絡先は午後６時以降に繋がる電話番号をお書き下さい。  


