土曜保育申込書
（　　　　　　　　）組　　　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　）
利 用 日　　　　　月　　　　日　（土）　
利用時間　　　　：　　　～　　　　：　　　　
お迎え予定者　　　　　　　　　　　　　　　
※利用時間は正確な登園・降園時間の記入をお願いします。登降園の時間帯ごとの子どもの人数に応じて職員の出勤・配置時間を決めます。

土曜保育を利用したいので申し込みます

	
	勤務先
	勤務時間
	勤務先番号

	父
	
	　　：　　　～　　　：
	

	母
	
	　　：　　　～　　　：
	


※緊急の連絡は勤務先にかけさせていただきます。
※利用を希望される前の週の木曜日までに提出してください。
　　　　（木曜日が祝日等で休みの場合は、水曜日までに提出してください。）

