
クラス名

クラス名

クラス名

当日迎え
に来る人 備考

　　　　　※申込書は利用前月の２５日まで、こども園に届けてください。

　　　〔土曜保育について〕

　　　　　・保育時間や迎えの方が変わるときは連絡をください。

　　　　　・希望保育をキャンセルの場合は、分かり次第すぐにお知らせください。

　　　　　・申し込み後に必要となった場合は対応しますので、利用する週の水曜までに

　　　　　　連絡をください。　　　　　　

　　年　　月　　日 　　時　　分～　　時　　分

希望保育日 希望保育時間 希望理由

　　年　　月　　日 　　時　　分～　　時　　分

　　年　　月　　日 　　時　　分～　　時　　分

　　年　　月　　日 　　時　　分～　　時　　分

　　年　　月　　日 　　時　　分～　　時　　分

米谷こども園　土曜日希望保育申込書（　　月分）

保護者氏名

園児名

園児名

園児名


