
延 長 保 育 申 請 書

年 月 日

厚岸町長 若 狹 靖 様

住 所

保護者名

電 話 （ ）

次のとおり延長保育を願いたく申請いたします。

（保育所名 ： 保育所）

児 童 氏 名

生 年 月 日 年 月 日（ 歳） 年 月 日（ 歳）

保育希望時期 年 月 日 ～ 年 月 日

（平 日） 午前 時 分 ～ 午後 時 分
保育希望時間

（土曜日） 午前 時 分 ～ 午後 時 分

お 子 さ ん 送 り 誰が 迎 え 誰が

の 送 迎 □徒歩 □自家用車 □その他 □徒歩 □自家用車 □その他

保 氏 名 続柄 勤 務 先 勤 務 上段：平日 送迎所
時 間 下段：土曜 要時間

護 ： ～ ：

（℡ ） ： ～ ： 分
者

： ～ ：

の （℡ ） ： ～ ： 分

： ～ ：
勤

（℡ ） ： ～ ： 分

務 ： ～ ：

（℡ ） ： ～ ： 分
状

： ～ ：

況 （℡ ） ： ～ ： 分

延長保育を希望する 常 時
・

理由（具体的に） 随 時

※午前延長保育は午前７時３０分から、午後延長保育は午後６時１５分までです。

※土曜日は午後０時２０分までです。

（別記様式第８号）（第12条関係）


