
住　所

氏　名

か も め 保　育　園

年 月 日生

年 月 日生

年 月 日生

保育希望期間 　から R 4 まで

時 分 から 時 分 まで

土曜保育希望理由

代表者氏名

印

代表者氏名

印

1．申込時点の状況を記載してください。

２.保護者のどちらかがお休みの場合は、申し込みできません。

土曜保育について、次のとおり申し込みます。

※注意事項 園長印

（土曜日）　　　時　　　分から　　　時　　　分まで （土曜日）　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

移動方法
　　　公共交通機関　・　車　・　自転車 　　　公共交通機関　・　車　・　自転車

　　　徒歩　・　その他（　　　　　　　　　　　） 　　　徒歩　・　その他（　　　　　　　　　　　）

就
労
の
証
明

土曜日の定期
的なお休み

土　曜　保　育　利　用　届

電話(勤務先) （　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　 （　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　

事業主証明

勤務先名称

勤務先所在地

勤務時間

時間 分

母　親　の　状　況

保
護
者
の
現
況

片道 時間 分
までの所要時間

自宅から保育園
片道 時間 分 片道

までの所要時間

勤務先等から保育園
片道 時間 分

変則勤務の方は
記入お願いしま
す

　年　　　　月　　　　日

申込者
（保護者）

保育園名

園児名

園児名

園児名

年　　　　月　　　　日 年　　　3　月　　　31　日

土曜保育希望時間

父　親　の　状　況


