様式第1号（第4条関係）
延長保育利用申込書
令和　　年　　月　　日　

　伊根町長　　様

保護者　住所　伊根町字　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　（自署の場合押印不要）
　下記のとおり、延長保育を利用したいので申し込みます。

記

	フリガナ
対象児童名
	
	生年月日
	令和　　年　　月　　日　

（　　歳）

	連絡先
	父　氏名
（電話）
	
	勤務先

（電話）
	

	
	母　氏名
（電話）
	
	勤務先

（電話）
	

	延長保育を
必要とする理由
	　１　就労及び通勤等により延長保育が必要
　２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	延長保育時間
	　午後　４時００分　から　午後　　時　　分まで

	延長保育
利用期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日


