
ちきゅうのこどもほいくえん成城　園長殿 　年　　　月　　　日

　　 月ぎめ延長保育申込申請書
園長承認印

住所

フリガナ

自宅連絡先

母

父

　　　　年　　月～ 希望時間

あり　・　なし

　　月　　日（　　）～希望時間

あり　・　なし

その他3

午
後
6
時
1
5
分
以
降
の
保
育
状
況

申込者
（保護者）

申込児童氏名（生年月日）

①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日）

②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日）

申込理由
※午後6時15分まで
に迎えに行くことが
出来ない理由

※父母それぞれの
理由に印をいれてく

ださい

□正規の終業時刻が遅いため
□育児時間または育児短時間勤務が終了するため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□正規の終業時刻が遅いため
□育児時間または育児短時間勤務が終了するため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名

緊急連絡先

　　　　　週　　　　　日　または　　　　月　　　　　　日

保護者以外の人が保育している
　保育している人　　・祖父母（同居・別居）
　　　　　　　　　　　　　・その他（　　　　　　　）
　保育場所　　　　　【自宅・自宅以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）】
　保育開始日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
　保育時間　　　　　　　　　時から　　　　　　　　　時まで　（週　　　日）

保護者が保育している　【父　・　母】
　保育場所　　　　　　　　【自宅・勤務先・その他（　　　　　　　　　　　　　　）】
　産休取得期間　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　年　　　　　月　　　　日まで
　育児休業取得期間　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　年　　　　　月　　　　日まで
　育児時間取得期間　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　年　　　　　月　　　　日まで
　育児時間取得前の正規の勤務時間　　　　　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　分まで

延長保育の必要日数

補食希望（1食200円） ※補食は19時15分を過ぎるお子さま対象

月ごとの申込
19:15まで3,000円
20：15まで4,000円

1

2

利用希望期間 　　　　　　　　　　年　　　　　月～　　　　　　年　　　　月　まで

年間申込の場合

利用希望開始日 　　　　　　時　　　　分　まで

申込区分 　　　　　年間　　・　　　月ごと　　　←どちらかに○をつけてください。

利用開始希望月 　　　　　　時　　　　分　まで

補食希望 ※補食は19時15分を過ぎるお子さま対象


