
 

 

2 0 2 5 年 度  

短 時 間 保 育 延 長 保 育 利 用 申 込 書 
 

年   月   日   

 

 クローバーこども園 園長あて 

 

 社会福祉法人愛理会クローバーこども園延長保育実施要項により、勤務証明書を添付の上下記の

とおり短時間保育延長保育の利用を申し込みます。 

 

 

 

ᵴ
保
護
者
ᵵ 

申

請

者 

住 所 

  

 

 

 

氏 名 
  

 
電 話    (   ) 

児

童

の

状

況 

氏 名 生 年 月 日 ク ラ ス  

  
年  月  日   

(  歳)  
  

  
年  月  日   

(  歳)  
 

  
年  月  日   

(  歳)  
 

短時間保育延長保育を 

希望する理由 
 

希望期間   年   月   日～   年   月   日 

 

希望時間 

 

月曜～金曜

(前) 
時   分 ～ 9時00分 

月曜～金曜

(後) 
17時00分  ～   時   分 

土曜日 

(前) 
時   分 ～ 9時00分 

土曜日 

(後) 
17時00分  ～   時   分 

  

  

 

受領日 20  年  月  日 受理した職員名 
 

 
 

承認日  20  年  月  日 承認印  

  

 


