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　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

（　　　　）月分

　　日（　　）

　　日（　　）

：

　　日（　　）

保護者名

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

　　日（　　）

・職員勤務計画の関係がございますので、必ず前月の28日までにご提出ください。

・園より承認後、ご利用前日16時までにコドモンにて申込を行った時点で受付完了といたします。

Ｒ　 年　 月　 日

２・３号認定（様式３）

かしま幼稚園園長　様

　　日（　　）

　　日（　　）

　利用希望日（曜日）

利用園児名

提出日　令和　　年　　月　　日

延長保育申請書

：

迎えに来る方
（続柄）

次のとおり、延長保育の利用を申し込みます。

：

園長印

緊急連絡先
※連絡がすぐにとれる番号   該当するものに〇

②　　　　　 －　　　　　 －               

父　母　祖父母宅　勤務先　その他（　　　　　）

父　母　祖父母宅　勤務先　その他（　　　　　）

①　　　　　 －　　　　　 －               

　　日（　　）

承認日

：

承認いたします

　　日（　　） ：

　　日（　　） ：

　　日（　　）

：

：

：

：

：

延長保育を必要とする理由降園時間

：

：

：

：

：

クラス

園児名

食アレルギー
の有無

（詳細）

無・有 無・有 無・有

（　　　　）（　　　　）（　　　　）

　　日（　　） ：

　　日（　　） ：

　　日（　　） ：

　　日（　　） ：

：

　　日（　　） ：


