
延 長 保 育 利 用 申 込 書 	 

令和	 	 	 	 年	 	 	 	 月	 	 	 	 日	 	 	 

	 	 	 	 	 	 園 長 様 	 

住所	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

申込者氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印	 

(保護者)	 電話	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	 

延長保育の利用について、次のとおり申し込みます。	 

フリガナ	 

児童氏名	 
	 男

・
女	 

フリガナ	 

児童氏名	 

	 

	 
男
・
女	 

	 

生年月日	 	 	 年	 	 月	 	 日生	 	 	 歳	 	 	 生年月日	 	 	 年	 	 月	 	 日生	 	 	 歳	 	 	 

フリガナ	 

児童氏名	 

	 
男
・
女	 

利用開始希望月日	 平成	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	 

利用開始希望月日	 平成	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	 
生年月日	 	 	 年	 	 月	 	 日生	 	 	 歳	 	 	 

延長保育

を必要と

する理由	 

(具体的に記入してください。)	 

	 

	 

	 

父親の	 

勤務先	 

勤務先	 

名	 称	 電話	 

所在地	 	 

勤務時間	 

平	 日	 午前	 	 	 	 時	 	 	 	 分	 ～	 午後	 	 	 	 時	 	 	 	 分	 

休	 日	 午前	 	 	 	 時	 	 	 	 分	 ～	 午後	 	 	 	 時	 	 	 	 分	 

園から勤務先までの	 

所要時間	 時間	 	 	 	 	 分	 
通勤手段	 

	 

母親の	 

勤務先	 

勤務先	 

名	 称	 電話	 

所在地	 	 

勤務時間	 

平	 日	 午前	 	 	 	 時	 	 	 	 分	 ～	 午後	 	 	 	 時	 	 	 	 分	 

休	 日	 午前	 	 	 	 時	 	 	 	 分	 ～	 午後	 	 	 	 時	 	 	 	 分	 

園から勤務先までの	 

所要時間	 時間	 	 	 	 	 分	 
通勤手段	 

	 

主たる	 

送迎者	 父	 	 	 	 	 母	 	 	 	 	 その他（	 	 	 	 	 	 ）	 

※	 添付書類	 就労証明書又はそれに変わる書類	 

	 

園	 確認欄	 	 延長保育実施年月日	 平成	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	 


