
申請日　　　　　年　　　　月　　　　日

下牧こども園　様

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

土曜日希望保育を受けたいので、下記の通り申し込みます。

　・　両親共に仕事のため家庭で保育ができない。　

　・その他の理由

勤務先　： 勤務先℡：　　　　　　　　　

緊急時℡：

月 日（土） 時 分 ～ 時 分

月 日（土） 時 分 ～ 時 分

月 日（土） 時 分 ～ 時 分

月 日（土） 時 分 ～ 時 分

月 日（土） 時 分 ～ 時 分

※　欠席の場合は、前日（病気等の場合は当日朝）までに

　　必ず連絡をください。

※　前月２０日までにお申し込みください。

保育を希望する日　　　保育時間　AM8：00～PM16:00

土曜保育希望申込書

児 童 氏 名 クラス名

希望保育の理由　(該当するものに〇をうってください）


