
月極め延長保育利用申込書 

申請日：令和  年  月  日 

新 田 保 育 園 園 長  

保護者氏名：           

 

月極め延長保育を利用したいので、次のとおり申し込みます。 

園児氏名 
 

クラス      組 

利用期間 令和  8 年  4 月  1 日  から  令和    年   月   日 

延長保育を必要とする具体的な理由 

 

保護者の状況 

保護者 

勤 務 先： 

所 在 地：                

電話番号：(    )    －    

勤務時間：     時   分 ～    時   分             

残業時間：午後   時   分頃まで （月      日程度） 

上記の通り相違ないことを証明する。また記載内容について電話等における照会を受けることに同意する 

令和   年   月   日 

社印か所属長の記名押印：                         ㊞ 

 ※利用開始月の前月 15 日までに、事務所に提出してください 

 ※利用者が多く保育体制が整わない場合は、お断りする場合があります 


