
年 月 日

宛先 さいたまちとせ保育園　行き

住所

保護者氏名 続柄（ ）

月極延長保育の（実施・解除）を申請致します。

性別

1 ( ) 年 月 日

2 ( ) 年 月 日

延長保育実施・解除の申請理由：

＊月極延長保育は1時間型と2時間型になります。希望月の前月10日までに申請書を事務所までご提

　出ください。定員20名で運用します。月途中での変更はできませんので予めご了承ください。

＊保育職員の配置の為、延長保育利用時のおおまかなお迎えの時間をお知らせください。

月（ 時 分頃） 火（ 時 分頃） 水（ 時 分頃）

木（ 時 分頃） 金（ 時 分頃） 土（ 時 分頃）

＊日単位の延長保育（スポット利用）についての説明

・月極めを申請されていないお子さまでも、スポット延長（18：15～20：15）がご利用できます。

　当日朝の受け付けも可能ですが、定員に達しているときなど、お受けできない場合がありますの

　で予めご了承ください。（朝、9時までにお知らせいただくようご協力ください。）スポット利

　用も捕食を提供いたします。

・スポット利用　1日　500円　　　　捕食代　1日　100円

以上

月極延長保育申請書

希望年月

　　　　　児童名（フリガナ）

年　　　　　　月から

クラス名

　　　　　組

　　　　　組


