
学園まるやま保育園　園長殿 標準時間（専用）

申  込  日：　 年　　　 月　　　　日

ク ラ ス 名：

園  児  名：

保護者名 ：　　　　　　　　　　　　　　　

標準時間延長保育について、下記の（１．申請、２．解除）該当するものに○をつけてご記入ください。

１．申請

延長保育希望期間

延長保育希望時間

主な送迎者

　　　　有　　　　　・　　　　無　　（どちらかに○）

送迎者　 住所

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 （関係　　　　　　　　）

申請する理由

勤務先状況 保護者名　　　　　　　　 　　　（続柄　　　　　）

名　　　称

住　　　所

電話番号

勤務時間 　　　　時　　　　分から　　　　時　　　　分 　　　　時　　　　分から　　　　時　　　　分

休　　　日 　土　・　日　・　毎週（　　　）　・　月（　　　）日　土　・　日　・　毎週（　　　）　・　月（　　　）日

通勤手段

通勤時間 　　　時間　　　　　分

２．解除

解除年月日

解除する理由

※申請・解除の申し込みは、開始希望月の前月２０日までにお願いします。

※代金は月額３,０００円です。利用月の翌月に請求させていただきます。

受付者名

　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者以外の送迎者

記

延長保育（午後６時以降）月ぎめ申込書
＜申請・解除＞

午後６時０１分から　　午後　　　　時　　　　分まで（　　　　　　　　　時間）

　　　　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで

保護者名　　　　　　　　 　　　（続柄　　　　　）

　　　時間　　　　　分


