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・19時を超えると1回につき、500円いただきます。

*土曜日は,18時を超えると1回に付き350円と500円で合計850円頂きます。

児童名

  延長保育を希望する月

平成　　　　年　　　　　月　～

・1ヶ月10日を超えると ３５００円　　　

（　例：2日×350円＝700円　　1回×500円＝500円　合計1200円　）

延長保育を利用される方は事前に申し込みをしてください。

延長保育の料金
・1ヶ月9日まで…1日につき 350円　（　例：2日×350円＝700円　）

ＴＥＬ（　　　　　）

　　　時 　　　分　～ 　　　時 　　分 　　　時 　　　分　～

希望する時間

延長保育利用申込書

   生年月日　 Ｈ　   　．　  　．       生

うらやす白鳩保育園　 　　園長様

下記のとおり、延長保育を申し込みます。

   性別（　　     ）　  　年齢（　   　　歳）

時　　　　　分 頃 まで

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　分　　　時


