
住所

氏名

アレルギー

アレルギー

アレルギー

勤務先

勤務時間

園から勤務先まで

第１土曜 日

第２土曜 日

第３土曜 日

印 第４土曜 日

第５土曜 日

勤務先

勤務時間

園から勤務先まで

第１土曜 日

第２土曜 日

第３土曜 日

印 第４土曜 日

第５土曜 日

○事業主の証明は、年度の初回のみで結構です。

　 ２回目以降は、保護者の方が記入をしてください。印はなくて大丈夫です。

【保育時間は７：００～１８：００です。】

○両親がお仕事の方のみ対象の希望保育となります。お休みの方は、ご家庭での保育をお願いします。

○この申請書は、必ず１ヶ月前（前月の１日から１０日まで）に、ご提出ください。

○お仕事がお休みになり、欠席する場合は、早めに連絡をお願いします。

   また、急遽当日欠席される場合も、平日同様９時までにご連絡をお願いします。

○行事・祝日を確認の上、ご記入をお願いします。

緊急連絡先
父　（携帯・職場）

母　（携帯・職場）

土曜保育
希望日時

対象日
時間

　　　　　　　　日 （土）　　　　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

　　　　　　　　日 （土）　　　　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

　　　　　　　　日 （土）　　　　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

　　　　　　　　日 （土）　　　　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

　　　　　　　　日 （土）　　　　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

母

時　　　　　分　　　～　　　　　　　時　　　　　分

約　　　　　　　分

事業主の
証明

住所

土曜日の勤務日

氏名

父

時　　　　　分　　　～　　　　　　　時　　　　　分

約　　　　　　　分

事業主の
証明

住所

土曜日の勤務日

氏名

土曜保育を下記のような状況のため申請します。

園児

　　　　　　　組
なし・あり

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　　　　組
なし・あり

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　　　　組
なし・あり

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

園側が記入　　　月　　　日　　受　　　　　　

グリーン長利こども園　　　　　　　年度　　　　　月　　土曜保育申請書
　　　　年　　　　月　　　　日

申請者

　　　

緊急連絡先は個人カードに記入していただいている番号におかけします。


