
ＴＥＬ　　 　　－　　　　　－

ＴＥＬ　　 　　－　　　　　－第２連絡先：父 ・ 母 ・ その他(お名前:　　　　　　 　　　関係：　    　　)

第１連絡先：父 ・ 母 ・ その他(お名前:　　　　　　 　　　関係：   　 　　)

※お預かりのお時間は午前７：３０～午後１８：３０までとなります※

● 緊 急 時 連 絡 先 ●

　　　　　　　　　　　　　＊保育を希望されない方は、希望はありませんに○をしてご提出下さい。

　　　　　　　　　　　　　＊兄弟姉妹がいる場合には、１枚の申込書に全員の子どもの名前とクラスをご記入いただき、
　　　　　　　　　　　　　　一番下の子どものクラス担任にご提出下さい。

↓ 保育を希望する日の（　）に○をして保育希望時間を記入して下さい

まる

　　　　　　　　　　　　　＊保育を希望される方は、勤務先で承認印及び勤務時間をご記入いただき、ご提出下さい。

７月18日(金)迄に全員ご提出をお願いします

 　　  　 令和７年度
夏季(8/12,13,14,15)保育希望確認書

園　  児　  名      ( ク ラ ス 名 )

(　　　　　) (　　　　　) (　　　　　)

お盆時期の保育の希望をお知らせいただき、職員の勤務体制を整えさせていただきたく存じます。
ご理解・ご協力を宜しくお願い致します。

（　　）８/１４(木)　　　：　　　～　　　：

（　　）８/１２(火)　　　：　　　～　　　：

（　　）８/１５(金)　　　：　　　～　　　：

（　　）８/１３(水)　　　：　　　～　　　：

※以下の赤色箇所は勤務先にて記入のこと※
お仕事先の方、お忙しいところお手数ですがご記入のご協力をお願い致します。

保護者名 勤務予定時間

父

　印　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　－

母

　印　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　－

勤 務 先 承 認

12日　 :    ～　　:     

13日　 :    ～　　:     

14日　 :    ～　　:     

15日 　:    ～　　:       

12日　 :    ～　　:     

13日　 :    ～　　:     

14日　 :    ～　　:     

15日 　:    ～　　:       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓どちらかの【　】内に○をして下さい

　　　　　　　　　　　　【　　　】勤務の予定がありますので保育を希望します。

　　　　　　　　　　　　【　　　】保育の希望はありません。　　


