
    幼保連携型認定こども園　大同保育園　御中 　令和6年　　月　　　日

　　　　　　　　　土曜日保育希望申請書　　　　　　　　

　　年　　　月分

保護者氏名　 　続柄 父・母・その他（　　　　　）

クラス名

クラス名

クラス名

　　太枠の中は、事業主様がご記入ください。保護者の方の記入は無効となります。

　　就労者氏名

　　勤務地住所

　　月　　日 　　勤務　時間 　　　：　　　~　　　：　

　　月　　日 　　勤務　時間 　　　：　　　~　　　：　

　　月　　日 　　勤務　時間 　　　：　　　~　　　：　

　　月　　日 　　勤務　時間 　　　：　　　~　　　：　

　　月　　日 　　勤務　時間 　　　：　　　~　　　：　

　　上記就労者の勤務予定について 事務所名

証明します。 所在地

　　　　　年　　　月　　　　日 代表者名 　　　　　　　　　㊞

電話番号

　　　　

※　保護者どちらかのお仕事がお休みの場合は、ご家庭での保育をお願いします。

※　この申請書は、前月の２５日までに必ず提出してください。

※　提出をされた方のみ、土曜保育を行います。

※　変更があれば、この原本に書き換えて再度提出をお願いします。

児童氏名

証　明　欄

就労日（土）


