
平成 �����年�  ��月��  �日

��沖浜シーズ認定こども園��殿

���� 保護者�� 住所

������� 氏名                    ㊞

緊急連絡先�    父父�（携帯・職場）

������   母�（携帯・職場）

�延長保育を受けたいので、証明書を添えて次のとおり申し込みます。

児童氏名

父

母

分

 

勤務先証明書（必ず事業主の方が記入してください）

平成���年��月��日

�職員氏名

�勤務時間�� ���時����分��〜�����時����分

残業も含めて勤務時間を具体的に書いてください（事業主が記入）

※週のうち超過勤務が○回など具体的に書いてください。

�上記のことについて証明します

�住��所

�事業所名

�代表者名 ㊞

�電話番号（勤務先）

��（電話で確認させていただく場合があります）

※交替制などの場合は、シフト表を添付してください。

保育申込時間 ���   18  時��30  分�〜��   ���時������ 分

�通勤に要する時間

延長保育申込書

クラス名

勤務時間
時�������分��〜�����時������分

時�������分��〜�����時������分


