
 

様式第9号（第9条関係） 

 

月から利用希望 

こども園延長保育申請書 

 

由良町長 様 

年  月  日  

保護者 住 所 由良町大字 

                     電話番号 （    ） 

                     氏 名                   

 

下記のとおり延長保育を申請します。        ※入力日 

子どもの氏名 続柄 生年月日 クラス 

１       年   月   日 歳児クラス 

２       年   月   日 歳児クラス 

３       年   月   日 歳児クラス 

延長保育希望時間帯

の曜日を〇で囲む 

・午前 7時 15分から午前 8時まで（月、火、水、木、金、土） 

・午後 4時から午後(  )時(  )分まで（月、火、水、木、金、土） 

延長保育希望理由  

利 用 希 望 日 数  

   年   月   日から   年   月   日まで 

家庭状況 

保

護

者

の

状

況 

 母 父 

状 況 外勤・自営・その他（     ） 外勤・自営・その他（     ） 

勤務先等 
名 称   

所在地   

内   容 
  

正規の勤務時間 

就 学 時 間 

付 添 い 時 間 

   時   分～   時  分 

           （月  日） 

時   分～   時  分 

          （月  日） 

時   分～   時  分 

           （月  日） 

時   分～   時  分 

          （月  日） 

時   分～   時  分 

           （月  日） 

時   分～   時  分 

          （月  日） 

※裏面もご記入ください。 

 

 

  



延長保育申請書（裏面） 

保

護

者

の

状

況 

 母 父 

勤務先からこども園までの 

所要時間 
≪所要時間≫  時間  分 

≪所要時間≫  時間  

分 

経路・方法 

≪経路≫ 

 

 

 

≪経路≫ 

その他の状況 

（疾病・障害等） 

 

同

居

又

は

近

く

の

親

族

等 

氏 名 続柄 年齢 職業 住 所 電話番号 

      

      

      

      

      

      

主として迎えに来る方  

備 考 

 

 

 

 

 

 

 

 


