
大洲こども園 

土 曜 保 育 申 込 書 

 

クラス名 園児名 

保護者氏名 

    月   日（土）     時   分 ～   時   分 

       日（土）     時   分 ～   時   分 

       日（土）     時   分 ～   時   分 

       日（土）     時   分 ～   時   分 

       日（土）     時   分 ～   時   分 

連絡先 勤務先名称  勤務先電話番号 

携帯電話番号 

ふりがな 

母名 （    ） 

   

  

ふりがな 

父名 （    ） 

   

  

その他・続柄（    ） 

氏名（     ） 

   

  

☆電話番号は勤務先・携帯の両方を記入（必ず連絡がつく番号にしてください）、また緊急時の連

絡順も必ず記入してください。 

☆前月の 20 日までに「申込書」と「勤務時間証明書」を一緒に提出してください。どちらか一方

での申し込みは受け付けられません。 

☆希望園児数によって職員を配置します。正確な登降園時間を記入してください。予定時間を過ぎ

てもお迎えにきていない場合は、電話を入れさせていただきます。 

利

用

希

望

日 

登

降

園

予

定

時

間 

ふりがな 

緊急連絡時

の順番 


