
小鹿野町立おがのこども園土曜保育申請書

令和 年 月 日

おがのこども園長様

保護者 住所

氏名 印

電話

下記の事由により、土曜保育を受けたいので、勤務証明書を添えて申請します。

記

※・原則、保育要件である就労等がない場合は、土曜保育は利用できません。お家のすべて就労の

場合のみ保育を致します。

・就労等以外の臨時的に保育が必要な場合は、ご相談ください。

利用園児名 男・女 組 生年月日 年 月 日生

利用園児名 男・女 組 生年月日 年 月 日生

利用園児名 男・女 組 生年月日 年 月 日生

月あたりの

利用回数

□毎週

□月１回 □月２回 □月３回 □月４回 □不定期

※職員配置のため、利用する前月の１５日（休日の場合は前日）までに別途土

曜保育日利用申込書を提出してください。

保育希望時間 午前 時 分 ～ 午前・午後 時 分

父

氏名 勤務先

土曜日勤務時間 午前 時 分 ～ 午前・午後 時 分

土曜日就労状況 全ての土曜日、第１・２・３・４・５週・変則勤務

迎えに要する時間（通勤時間）約 分

母

氏名 勤務先

土曜日勤務時間 午前 時 分 ～ 午前・午後 時 分

土曜日就労状況 全ての土曜日、第１・２・３・４・５週・変則勤務

迎えに要する時間（通勤時間）約 分

祖

父

氏名 勤務先

土曜日勤務時間 午前 時 分 ～ 午前・午後 時 分

土曜日就労状況 全ての土曜日、第１・２・３・４・５週・変則勤務

迎えに要する時間（通勤時間）約 分

祖

母

氏名 勤務先

土曜日勤務時間 午前 時 分 ～ 午前・午後 時 分

土曜日就労状況 全ての土曜日、第１・２・３・４・５週・変則勤務

迎えに要する時間（通勤時間）約 分

土曜保育を必要とする理由

食物アレルギーの ある なし 内容を〇で囲んで記入してください。

食物アレルギー ある《 小麦 ・ 卵 ・ 牛乳 ・ ピーナッツ ・ フルーツ （ ）

その他（ ） 》

なし



小鹿野町立おがのこども園土曜保育申請許可書

年 月 日

様

小鹿野町立おがのこども園長 印

申請のありました、小鹿野町立おがのこども園土曜保育について、下記のとおり申請を許

可します。

記

※・原則、保育要件である就労等がない場合は、土曜保育は利用できません。同一世帯のすべて就

労の場合のみ保育を致します。

・就労等以外の臨時的に保育が必要な場合は、ご相談ください。

【土曜保育を利用するにあたっての約束・こども園からのお願い】

１ 申込希望時間に遅れないで迎えに来てください。遅れる場合には必ず連絡をお願いします。

２ 体調の悪いとき、伝染性疾患の時は家庭で保育してください。

３ 祝日やこども園行事がある場合は、土曜保育を行いません。

４ 仕事を休んでいるとき、都合のつくときは、家庭保育をお願いします。

５ 緊急時に速やかに保護者に連絡が取れるように、家族勤務状況を必ず記入してください。

６ 申込理由がなくなったとき、約束事項を守れないときには申請を取り下げます。

７ この利用日申請書は１か月まとめて、前月日までに必ず提出してください。

※希望時間は５分単位で実際に登・降所する時間を記入してください。

８ 保育時間は、午前７時３０分から午後６時３０分までです。

９ 勤務先の変更、携帯番号、住所の変更がありましたら必ず担任、こども園までご連絡お願い

します。

利用園児名 男・女 組 生年月日 年 月 日生

利用園児名 男・女 組 生年月日 年 月 日生

利用園児名 男・女 組 生年月日 年 月 日生

月あたりの

利用回数

□毎週

□月１回 □月２回 □月３回 □月４回 □不定期

保育希望時間 午前 時 分 ～ 午前・午後 時 分

食物アレルギーの ある なし 内容を〇で囲んで記入してください。

食物アレルギー ある《 小麦 ・ 卵 ・ 牛乳 ・ ピーナッツ ・ フルーツ （ ）

その他（ ） 》

なし


