
 

     

 

延長保育利用申請書 
年   月   日 

 このみ坂保育園長 様 

保護者 住 所                    

 氏 名                    

 

下記により、延長保育の利用を申請します。 

記 

 

（ふりがな） 

児 童 氏 名 

 

 

 

男 

女 

生年月日  平成  年  月  日生 

      令和  

          歳    

ク ラ ス            組              グループ 

 

 

 

  月 
  

 １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９ １０ 

１１ １２ １３ １４ １５ １６ １７ １８ １９ ２０ 

２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８ ２９ ３０ ３１ 

※利用希望日に○をつけてください。 

（無記入の方は、月初めに再度、お返しいたします） 

 

保育希望時間 時     分 ～     時     分まで 

備 考  

△延長保育時間   １８：０１～２０：００ 

△保 育 料     １８：０１～１８：３０・・・・・１００円 

     １８：０１～１９：００・・・・・２００円 

１８：０１～１９：３０・・・・・３００円 

１８：０１～２０：００・・・・・４００円 

 

※利用申請書は前月の２５日までに保育園に提出してください。 

 

※利用料金は月毎に請求しますので期限までにお支払いください。 

（利用料金延滞の場合は、延長保育の利用をお断りします。） 

園長 主任 担当 

   

保育園受付印 

 


