
（ 様式第１号 ） 

  延長保育申込書  

 

    第一ルンビニ園 園長様              令和  年  月  日 

 

                   住所                   

 

                   氏名                 印  

  

    次により延長保育を申し込みます。なお、延長保育料については、貴園の規定に基づき 

支払います。 

 

１．児童名および生年月日    

児 童 名 生 年 月 日 

 H 

 H 

 H 

 

２．保育時間・利用料 

     「標準時間認定」    ◎午後６時から午後７時まで 

                  ・回数契約利用         ３００円 

                   ※利用料上限 ３０００円 

                 ◎午後７時から午後８時まで 

                  ・回数契約利用         ２００円 

     「短時間認定」     ◎午後４時から午後６時まで 

                  ・回数契約利用（１時間）    １００円 

                   ※６時以降は「標準時間認定」と同じ 

 

３．申込理由 

 

            勤務時間の都合のため 

              その他の都合のため 

 

延 長 保 育 決 定 伺 

     

園長 園長補佐 担当 
起案 令和   年   月   日 

   

決裁 令和   年   月   日 


