
印 印

園長　宮川　洋子

こじかこども園

フリガナ

児童名

受
領
日

岡山市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　　　）　　　　　　－

所在地

勤務時間

　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

勤務時間

　時　　　　　分～　　　　　時　　　　　　分

　　　　　　　　　１日につき５００円をその都度降園時にお支払ください。

所在地

領　収　証
　　　　　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　月分延長保育料として￥４，０００領収いたしました。

受
領
者

き　り　と　り

勤
務
の
状
況

延
長
保
育
を
希
望
す
る

理
由

　　　　　　※　延長保育を希望する前月の20日までに延長保育料￥４，０００を添えて申し込んでください。

　　　　　　※　月単位の申し込みをされずに延長保育を臨時で利用される場合（１８：００以降のお迎え）は

保
護
者
の
状
況

氏
名

（　　　）

勤務先名

TEL（　　　　　）　　　　　－

勤務先名

TEL（　　　　　）　　　　　－

延長保育利用申込書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　こじかこども園　園長様

下記のとおり　　　　　月分の延長保育の利用を申し込みます。

延長保育を希望する月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望する時間

　　　　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　　　　　分頃まで

住
所

園名

こじかこども園

生年月日

Ｈ　　 　．　 　　． 　　　生

性別（　　　）年齢（　　　　歳）

続柄

（　　　）

続柄




