
  年 月 延長保育申し込み書 

クラス 
組

児童名 
組

月額利用（月/３，０００円） 

□  ① 時 間 ：  ７：００～ ８：００ 

□  ② 時 間 ： １６：００～１７：００ 

□  ③ 時 間 ： １７：００～１８：００ 

□  ④ 時 間 ： １８：００～１９：００ 

  年  月  日 

～    年  月  日 

＊延長保育を利用しない日がある場合には、前日まで

に担任までご連絡下さい。 

日額利用（１時間/３００円） 

  年  月  日（   :  ～   :  ）

  年  月  日（   :  ～   :  ）

  年  月  日（   :  ～   :  ）

  年  月  日（   :  ～   :  ）

  年  月  日（   :  ～   :  ）

  年  月  日（   :  ～   :  ）

  年  月  日（   :  ～   :  ）

  年  月  日（   :  ～   :  ）

  年  月  日（   :  ～   :  ）

年  月  日（   :  ～   :  ）

延長保育を希望する理由： 

延長保育を希望致しますので、申し込みます。 

一般社団法人木の花会 

施設長 殿         年   月   日 

       保護者名               

＊延長保育は、両親が仕事で保育が必要な園児を対象とします。 

＊月額利用については前月２５日までに提出して下さい。 

＊日額利用については利用した都度、利用日を申請（追加記入）して下さい。 

＊平日１９：００、土曜日１８：００の保育時間を超過した場合には１分あたり３００円の

超過料金が発生致します。保育時間内でのお迎えを宜しくお願い致します。 


