
様式第２号（第７条関係） 

 

 

 

※申請は、利用希望月の前月15日までとなります。学童保育室に提出してください。 

※納付されました保育料は、日割計算返納はできませんので、申請日数はお間違えのない

ようお願いいたします。 

令和○○年○○月○○日  

 岐南町長 宛 

保護者住所 岐南町八剣７丁目１０７番地 

保護者氏名   岐南  太郎      

電 話 番 号 ０５８－２４７－１３４４  

 

 

土 曜 日 学 童 保 育 申 請 書 

 

  ４ 月  土曜日学童保育について次のとおり申請します。      

通常学童 

保育教室 
   東 ・ 西 ・ 北   小学童保育（ １ 学年） 

ふりがな 

児童氏名 
 

 ぎなん はなこ 

岐南 花子 
 生年月日 平成○○年○○月○○日 

利用日時 

令和○○年  ４月   ４日     ８：３０ ～ １７：００ 

        ４月  １１日     ８：３０ ～ １７：００ 

        ４月  １８日     ８：３０ ～ １７：００ 

        ４月  ２５日     ８：３０ ～ １７：００ 

         月    日      ：   ～  ： 

＜土曜日保育料＞ 

  1回 500円×    ４  回      計   ２，０００   円 

＜緊急連絡先＞①父：（０９０）○○○○－□□□□ 

       ②母：（０８０）○○○○－□□□□ 

＜備 考＞ 

名簿入力 

  

学童保育室受付年月日 

． ． 

記入例 


