
第１号様式（第９条関係）

（宛先）中央区福祉事務所長・施設長 　　年　　　月　　　日
　月極延長保育について、次のとおり申し込みます。

　中央区　　　　　　　　

　（　　　　　）

続柄 年齢

ふりがな

ふりがな

ふりがな

　　　時　　　分　～　　　時　　　分

延長保育を希望する理由

時間　　　分　 時間　　　分　

勤務先→ →保育園 勤務先→ →保育園　　

母　の　状　況 父　の　状　況

通勤時間

通勤経路

勤務時間

利用開始希望月 　　　　年　　月 延長保育を希望する時間（※）

児
童
名

児　童　名 生年月日 在園（内定）中の保育所

月　極　延　長　保　育　申　込　書

申
込
者

住　　所

ふりがな

氏　　名
電 話

※通勤時間を含む就労時間が延長保育の時間となります。

　その時間よりも長く利用することはできません。


