
様式１

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　　日

栃の木保育園長殿

園児名 組

保護者名

延長保育希望時間　　　　※（　　）に○をつけて下さい

　　（　　　　）７：００～７：３０ 月額２０００円

　　（　　　　）７：３０～８：３０　　（保育短時間認定の方） 月額２０００円

　　（　　　　）１６：３０～１８：３０（保育短時間認定の方） 月額２０００円

　　（　　　　）１８：３０～１９：００ 月額２０００円

※お願い ①初回は保護者それぞれに勤務証明書が必要になります。

②申込書に料金を添えて、前月２０日までにお申し込み下さい。

③勤務先や勤務状況等が変更になった場合は、お申し出下さい。

延長保育申込書

　　　　　　　　　月分

合計　　　　　　　　　　　　　　円


