
認定こども園

みなみ保育園長　様

保護者氏名 ㊞

土曜保育について次の通り申し込みます

希望日

　午前 　時 　　から 　

土曜保育
を必要と
する理由

保護者の勤務状況（土曜日）

℡

℡

緊急時連絡先（必ず連絡の取れる方を記入して下さい）

1

2

3

※毎週木曜日の朝までに提出をお願いします。（期限厳守）利用する週の申請書のみお預かり致します。

※家庭保育が可能になった場合は、ご協力をお願い致します。

※利用する際は、カラー帽子、着替え等を必ず持たせて下さい。

希望時間

          　          　　年　　　月　　　日　　　   　

氏名 続柄 連絡先

父

名称

：　　～　　：

携帯

母

名称

：　　～　　：

携帯

　　　　年　 　　月　　　　日　　

　午前・午後　　　　　時　　　　まで　迎えに来る人　　（　　　　　　　　　）

※　保育時間（7：30～17：00）　17：00で閉園となりますので、５分前までにお迎えを
お願いします。また、研修等により、保育時間が変更になる場合がありますので、ご了承
下さい。

氏名 勤務先 勤務時間

土曜保育申請書

クラス名 園児名

希望する
園児


