
延 長 保 育 利 用 届 

組 

名 
組 

児 

童 

名 

 

年 

 

齢 

満   歳 

 

◎ 日時 

年月日 平成     年     月     日（    曜） 

 

◎ 延長保育を必要とした理由（具体的に） 

理由： 

 

◎ 送迎者 

 送 迎 者 名 続 柄 送 迎 時 間 

登園          時     分 

降園   時     分 

 

◎ 緊急時連絡先 

住  所  

電話番号  

 

 

元気の森保育園長殿 

 

保護者名                   印  

 

※ 担任を通してご提出下さい。 

※ 上記記入事項に故意による事実との相違が認められた場合は、今後のご利用を検討させて

いただきます。 

 

 園長 主任 担任 

   

 


