
延長保育利用申込書 

平成 年 月 日 

（申請先） 

さかのうえ保育園  園長 

（申請者）住 所 

 氏 名  

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

電話番号                                

 
 

延長保育の利用について、次のとおり申し込みします。 
 
 

児 

童 

名 

ふりがな 

氏 名 

  
クラス名 

  
性別 

 
男・女 

児 

童 

名 

ふりがな 

氏 名 

  
クラス名 

  
性別 

 
男・女 

児 

童 

名 

ふりがな 

氏 名 

  
クラス名 

  
性別 

 
男・女 

 

申込（○を記入） 
 

延長保育の種類 延長保育時間 料金（月払い） 

 
Ａ 型 ７時００分～８時３０分 ３，９００円 

 
Ｂ 型 ７時３０分～８時３０分 ２，６００円 

 
Ｃ 型 ８時００分～８時３０分 １，３００円 

 
Ｄ 型 １６時３０分～１７時００分 １，３００円 

 
Ｅ 型 １６時３０分～１７時３０分 ２，６００円 

 
Ｆ 型 １６時３０分～１８時００分 ３，９００円 

 
Ｇ 型 １８時００分～１８時３０分 １，５００円 

 
Ｈ 型 １８時００分～１９時００分 ３，０００円 

アレルギーの 

有   無 

 

有・無 
 

※アレルギーの内容 

希 望 期 間 平成 年 月       ※毎月前月末に申込書を提出して下さい。 

申 込 理 由 
 


