
年 月 日

保護者 氏名

住所

電話番号

児童氏名

生年月日 年 月 日

～

平日

土曜日

保育時間及び給食費の申請書

平　日

年 月 日

土曜日

午後 時 分

時

申請期間

年 月 日 時 分

*年度ごとに申請が必要になります。 ＊保育に必要な時間は、通勤時間＋勤務時間＋１５分です。

保　育　時　間

午前

午前

時 分 ～

所要時間

備　考

分 ～ 午後

住　所

電　話

勤務先

名　称

勤務時間

交通機関

母父

～ ～

～ ～

給食費免除
給食費

※該当する保育申請時間を丸で囲んでください。

保育申請時間 標準時間 短時間 週５日以下 週6日

申請された保育時間　及び、給食費を、上記の通り決定いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人すずみ会　大和田西保育園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園長　吉川　朗子　　印

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

保育時間及び給食費決定の承諾書
申請した保育時間　及び、それに基づき定められた給食費が、上記のとおり決定され
たことを承諾いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

＊標準時間の方は18時から19時が、短時間の方は7時から8時半と16時半から19時が、延長時間となり、
延長保育料がかかります。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

保育時間及び給食費の決定通知書
5,800円(週5以下) 7,250円(週6日)

保育料に含まれる(0～2歳児クラス)


