　　　月　土曜保育利用申請書　　
　　　　　　　　
　令和　　年　　　月　　　日（　　）

カナダこども園　園長宛

申請者　住所　　岡山市　　区　　　　　　　

　　　　　　　　

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	園　児　名
	保育時間
	アレルギー・けいれんなど

	　　　　組
	短時間　　標準時間
	なし　　あり（　　　　　　　　　　）

	　　　　組
	短時間　　標準時間
	なし　　あり（　　　　　　　　　　）

	　　　　組
	短時間　　標準時間
	なし　　あり（　　　　　　　　　　）


	父
	
氏　名
	
	土曜日に当たる勤務日
	土曜保育希望日
（保育希望時間）
保育時間は、就労時間+通勤時間
となります。

	
	
	
	第１土曜日：　　　　日

第２土曜日：　　　　日

第３土曜日：　　　　日

第４土曜日：　　　　日

第５土曜日：　　　　日
	

	
	勤務先名称
	
	
	

	
	
	
	
	第１土曜日　　　　　日
（　　：　　～　　：　　）
第２土曜日　　　　　日
（　　：　　～　　：　　）
第３土曜日　　　　　日
（　　：　　～　　：　　）
第４土曜日　　　　　日
（　　：　　～　　：　　）
第５土曜日
（　　：　　～　　：　　）

	
	勤務先番号
	
	
	

	母
	
氏　名
	
	土曜日に当たる勤務日
	

	
	
	
	第１土曜日：　　　　日

第２土曜日：　　　　日

第３土曜日：　　　　日

第４土曜日：　　　　日

第５土曜日：　　　　日
	

	
	勤務先名称
	
	
	

	
	勤務先番号
	
	
	


	緊急連絡先
父母以外の場合は続柄の欄に
氏名も必ず記入してください。
	
	園児との続柄
	連絡先番号（※父母の職場の場合は番号記入不要です）

	
	1 
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯・職場）

	
	2 
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯・職場）

	
	3 
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯・職場）


　　
　　※この用紙は毎月提出が必要です。給食の食材発注の都合上、前月１日～２０日の間に提出してください。

　　※欠席の場合は、わかった時点でご連絡下さい。また当日キャンセルの場合、朝９時までにご連絡下さい。
　　※２号認定のお子様は、別途主食費が必要です。（翌々月に引き落としさせていただきます。）
　　※緊急連絡先は必ず繋がる番号をご記入ください。（体調不良時、災害時に利用します）
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ふりがな





ふりがな








