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給食 送迎時サイン

　　　月　　日（土） 希望時間　　：　　　～　　　：　　 要・不要 送迎者

土曜日保育　申込書 保護者用（控え）
土曜日保育申込

申込日　令和　　　年　　　月　　　日 組

　　　　　組　  　名前（　　　　　　　　　） 氏名（　　　　　　）

第1　　月　　日（土）

緊急連絡先（職場）　　　　　℡ 保育希望理由 ｻｲﾝ 　　：　　～　　：　　

　　　月　　日（土） 希望時間　　：　　　～　　　：　　 要・不要 送迎者 第2　　月　　日（土）

緊急連絡先（職場）　　　　　℡ 保育希望理由 ｻｲﾝ 　　：　　～　　：　　

　　　月　　日（土） 希望時間　　：　　　～　　　：　　 要・不要 送迎者 第3　　月　　日（土）

緊急連絡先（職場）　　　　　℡ 保育希望理由 ｻｲﾝ 　　：　　～　　：　　

　　　月　　日（土） 希望時間　　：　　　～　　　：　　 要・不要 送迎者 第4　　月　　日（土）

緊急連絡先（職場）　　　　　℡ 保育希望理由 ｻｲﾝ 　　：　　～　　：　　

※前月の２５日までに提出をお願いします。(緊急の場合は、ご相談頂き、この用紙を提出してください)

※キャンセル時は早めに連絡をお願いします。当日キャンセルされる時は必ず午前９時までにお願いします。

緊急連絡先（職場）　　　　　℡ 保育希望理由 ｻｲﾝ 　　：　　～　　：　　

　　　月　　日（土） 希望時間　　：　　　～　　　：　　 要・不要 送迎者 第5　　月　　日（土）

　尚、その際には「土曜保育取り消し届」をご提出下さい。

※無償化対象者の方は、給食費が実費徴収となります。

園
記
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欄

決定してよろしいか伺います。 利用料内訳 金額

×　　　　日  
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