
  年 月 土曜日保育申し込み書 

クラス 
組

児童名 

組

○第 1土曜日（   /    ）  （  午前  ・  1 日  ） 

 理由 ： 

○第２土曜日（   /    ）  （  午前  ・  1 日  ） 

 理由 ： 

○第３土曜日（   /    ）  （  午前  ・  1 日  ） 

 理由 ： 

○第４土曜日（   /    ）  （  午前  ・  1 日  ） 

 理由 ： 

○第５土曜日（   /    ）  （  午前  ・  1 日  ） 

 理由 ： 

土曜日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               

＊土曜日保育は、両親が仕事で保育が必要な園児を対象とします。 

＊母親の産休・育休期間は土曜日保育対象にはなりませんが、産後 1か月までは希望によ 

り保育致します。 

＊申し込み書は前月２５日までに提出して下さい。 

＊変更がある場合には３日前までにご連絡下さい。 

毎月第２土曜日午後は職員会議・職員研修会を行う

為、家庭保育のご協力を宜しくお願い致します。


