
様式第９（第８条関係） 

   延長保育申込書（新規・変更・中止）  月から 

 

令和  年  月  日 

 大口町長 鈴木 雅博 様 

 

保護者 住 所 大口町 

 

                  氏 名              ○印  

 

 次のとおり申し込みします。 

保育園名 保育園 

延長保育を 

希望する児童 

児 童 名 生 年 月 日 認定保育必要量 

 
平成・令和 

  年  月  日生（  歳児） 

保育短時間 

・保育標準時間 

 
平成・令和 

  年  月  日生（  歳児） 

保育短時間 

・保育標準時間 

 
平成・令和 

  年  月  日生（  歳児） 

保育短時間 

・保育標準時間 

保

育

時

間 

平日 

（月～金） 

時  間 利用希望 時  間 利用希望 

【保育短時間】 

午前 7:30-8:30 
 

【保育短時間】 

午前 8:00-8:30 
 

【保育短時間】 

午後 4:30-5:00 
 

【保育短時間】 

午後 4:30-5:30 
 

【保育短時間】 

午後 4:30-6:00 
 

【保育短時間】 

午後 4:30-6:30 
 

【保育短時間】 

午後 4:30-7:00 
 

【保育標準時間】 

午後 6:30-7:00 
 

迎
え
に
来
る

保

護

者 

氏 名  交通手段  

勤務先名  
勤務時間 

（通勤時間を含む） 
～ 

 

※保育園名と申込みの日付を忘れず記入してください。 

※該当する認定保育必要量に○をつけてください。 

※新規の場合は、「利用希望」欄に○をつけてください。 

※変更の場合は、現在の「利用希望」欄に×を、新しい「利用希望」欄に○をつけてくだ

さい。 

※中止の場合は、現在の利用希望欄に中止と記入してください。 

※変更の場合は、前月の末日までに変更届を提出してください。 

 


