第1号様式（第7条関係）

延　長　保　育　利　用　申　込　書


　　　　　　年　　　月　　　日

北　見　市　長　　様
（事業実施施設）長　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保　護　者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


開園（所）時間外における延長保育の利用について、次のとおり申し込みます。

	児童氏名
	
	生　年　月　日
	年齢

	
	
	　　　　年　　月　　日
	歳

	利用施設名
	

	延長保育
開始希望日
	　　　　　年　　　月　　　日　から

	延長保育を
必要とする理由
	下記の該当する欄（□）にチェック（レ）を付けて下さい。

　□　開所時間内のお迎えが困難なため。

　□　その他




	

	※以下は記入しないで下さい。

	決定年月日
	　　　　年　　月　　日

	保育料
	円

	保育料階層
	

	利用開始年月日
	　　　　年　　月　　日

	利用解除年月日
	　　　　年　　月　　日



