
 

 

 

 

延長保育事業利用申込書 

 

熊本市小規模保育園事業所Ａ型 

第２さくら園 園長様 

令和  年  月  日 

 

延長保育事業の利用を下記の通り申し込みます。 

 

【事業所名】 熊本市小規模保育園事業所Ａ型 第２さくら園 

【クラス】 くみ 【児童氏名】 
ふりがな 

【認定区分】 保育標準時間・保育短時間 

【利用理由】 
 

【利用開始日】 令和  年  月  日より希望 

 

【利用希望時間】 

（早出） 午前  時  分 ～ 午前  時  分 

（居残り）午後  時  分 ～ 午後  時  分 

主
に
送
迎
に
あ
た
る
者
の
状
況 

【氏名】 
ふりがな 

【続柄】 
 

【職場名】 
 

【電話番号】 
 

【住所】 
 

【送迎方法】 
⓵自家用車 ⓶自転車 ⓷徒歩 ⓸その他（     ） 

あてはまる箇所の番号を○で囲んでください。 

勤務先から園までの所要時間          分 

 

※午前７：００～８：００及び午後６：００～７：００の時間帯に送迎が必要なご家庭は、

この申込書の提出が必要となります。延長料金は認定区分によって異なります。 


