
【別記様式第 1号】 

 

延 長 保 育 申 込 書  

 

                          令和 5（2023）年   月   日 

 

八本松太陽こども園長 様 

  

 

                   保護者  住  所               

                          フリガナ 

                          名  前              

 

 

延長保育を利用したいので、次のとおり申し込みます。 

 

フ リ ガ ナ 

園 児 氏 名 

          フリガナ 

       組  園児名 

 

生 年 月 日    （    ）年    月    日 

延長保育希望期間 
令和  5（2023）年   月   日 から 

令和  6（2024）年   3 月  31 日  まで 

延長保育希望時間 午後   時   分まで 

申
し
込
み
の
理
由 

 該当の番号に○をしてください。 

 

１．勤務時間が   時    分～   時   分までのため 

２．勤務先が遠距離のため 

３．その他 （                         ） 

延長保育の利用形態 

利用形態に○印をしてください 

月額 3,000円・月額 2,000円・日額 250円 

備考 

 保育終了時間は 19時です。必ず 19時までにお迎えをお願いします。 

 

平成 

令和 


