
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　（担当者　　　　　　　　　）

土曜日就労時間

土曜日就労時間

★　欠席する場合は、9時１０分までに電話連絡をして下さい。

★　緊急連絡先は、職場とさせていただきます。

★　お仕事がお休みの場合は、家庭での保育にご協力ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

母
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

父

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　　　　　　　　　）

　午前　　　　　時　　　　　分　　～　午後　　　　　時　　　　　　分　

　　 土曜日の保育を希望（希望する番号に○をつけて下さい）

　３　その他（具体的に記入して下さい）

就　労　先　の　証　明

　必要事項を記入して下さい。

希望内容 　１　毎週土曜日の保育を希望

　　該当する事項に○をつけ、

　２　毎月（①第一　②第二　③第三　④第四　⑤第五）

組　

希望する保育時間              　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分　まで

　　　　年　　　　　月　　　　　日
保 育 園 長　様

住　　　　所

電　　　　話

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　勤務地

　会社名

勤務地

会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　　　　　　　　　）

　午前　　　　　時　　　　　分　　～　午後　　　　　時　　　　　　分　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　

　　　　　土　曜　保　育　申　請　書　

下記のとおり土曜希望保育を申し込みいたします。

ク　ラ　ス　名 児　童　氏　名

組　

組　



　


