
 

様式第１号（第５条関係） 

延長保育申込書  

年 月 日  

大崎市社会福祉事務所長 様  

保護者  住 所  大崎市                

 氏 名                     

 

 延長保育が必要ですので，次のとおり申し込みます。  

施設名   

児童名   生年月日  年 月 日  

緊急連絡先 
      ―      ―        

（         ）  

標準時間認定児童  

利用期間  利用時間  

年 月～  年 月  午後6時00分～午後 時 分  

短時間認定児童  

 利用期間  利用時間  

早朝  年 月～  年 月  午前 時 分～午前8時00分  

夕方  年 月～  年 月  午後4時00分～午後 時 分  

夕方  年 月～  年 月  午後6時00分～午後 時 分  

 

市記入

欄  

兄弟軽減  

有  ・  無  階層  

延長保育料  

             円  

 


