
休日保育利用申込書 

         令和 年  月  日 

認定こども園 豊原学園  

園長 殿 

登録者 

保護者氏名             

電話番号              

    ＦＡＸ                

 

休日保育（ありんこルーム）の利用について、次のとおり申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

休日保育の利用について、以上のとおり承諾しました。 

担当     

 

※届け出に変更があった場合は、連絡をお願いします。 

ふりがな  性別 男 ・ 女 

 

氏名 

 生年月日 

年齢 

平成・令和   年   月  日

満    歳 

（   ）歳児クラス   

希望する日 

 

保育時間 

令和  年  月  日（ ）、 日（ ）、  日（ ）、 日（ ）、 日（ ）、 

           

   時   分 ～   時   分まで（最大：8時 30分～17時 30分まで） 

休日保育 

利用条件 

（申込理由） 

1． 就労 （通常の勤務・特別な勤務・その他              ） 

 

2． その他（                            ） 

これより下は保育者が記入 


