
令和

南風原町長　殿
保護者氏名

　次のとおり土曜日預かり保育を利用したいので申請します。

↓

□就労のため □ その他　（ ）

氏名 続柄 （　　　　　） 氏名 続柄 （　　　 　）

電話番号 電話番号

（携帯） （携帯）

職場名 職場名

（番号） （番号）

□上記の第1連絡先 □上記の第2連絡先

□その他（ ）
　電話番号（ ）

※利用時間と料金
 7時30分～18時30分　（800円） ・・・弁当・おやつ持参
 7時30分～13時00分　（400円） ・・・弁当持参
13時00分～18時30分　（400円） ・・・おやつ持参

※利用申込は、前月15日までにこども課又は各幼稚園まで提出ください。

※期限厳守でお願いします。期限を過ぎると受付できません。

・ 1 日 の 場 合 ：
・ 午 前 の 場 合 ：
・ 午 後 の 場 合 ：

緊
急
時
の
連
絡
先

第1連絡先 第2連絡先

迎
え
に
来
る
人

　　　月　　　　日　（土）

1日

午前

午後

預かり
保育の

希望理由

希望
利用期間
（　　月分）

※希望する利用期間の右欄に○印の記入をお願いします。

一時利用 　　　月　　　　日　（土）

1日

午前

午後

　　　月　　　　日　（土）

1日

午前

午後

午前

午後

　　　月　　　　日　（土）

1日

午前

午後

　　　月　　　　日　（土）

1日

ふりがな 生　　年　　月　　日

幼児氏名 　令和 年 月 日

年 月 日

土曜日預かり保育利用申請書

幼稚園名 南風原町立 幼稚園 組　　名


