
園児名 学 年

保護者⽒名 クラス名

住  所 緊急連絡先

申請理由

回数 備考

1 朝 帰り

2 朝 帰り

3 朝 帰り

4 朝 帰り

5 朝 帰り

6 朝 帰り

7 朝 帰り

8 朝 帰り

9 朝 帰り

10 朝 帰り

11 朝 帰り

12 朝 帰り

13 朝 帰り

14 朝 帰り

15 朝 帰り

16 朝 帰り

17 朝 帰り

18 朝 帰り

19 朝 帰り

20 朝 帰り

職員の確保が難しいため、1カ⽉前の1⽇にこの特別延⻑保育予約票で申し込んで下さ
い。(１⽇が休みの場合は休⽇明け保育⽇：例８/１(⼟)の場合８/３(⽉)）
尚、1⽇以降（期⽇すぎての申請・また、他の⽅法（電話や連絡帳・コミュなび等）
での受け付けはできません。特別延⻑保育の料⾦は３０分５００円です。
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利⽤ 朝  7:30〜  8:00
  帰り18:00〜18:30

申請⽇

 ⽉   ⽇（  ）

特別延⻑保育予約票

令和  年  ⽉  ⽇

下記キッズクラブ特別延長保育利用を申請いたします。

締切
１カ⽉前１⽇


