様式第１号                                    　　　　　　　    　　　　　　年　　月　　日


延長保育申込書
（あて先）〇〇保育園長（実施保育所の長）　　
（保護者）住所
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　連絡先電話番号
　　　　　連絡先電子メールアドレス　　　　　　　　　＠

　次のとおり延長保育を申し込みます。
　　                                                  

	保育所(園)名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所（園）

	児童
	住所
	

	
	ふりがな
	
	性別
	男　　・　　女

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	延長時間
	標準時間
	～１９時まで　　・　　～２０時まで

	
	短時間
	（朝）　　時 ～ ９時　　（夕）１７時 ～　　 時　　≪計≫　　　　　時間

	延長保育希望開始月
	年　　　　月

	

	保護者氏名（続柄）
	（　　）
	（　　）
	（　　）

	勤務先
	名称
	
	
	

	
	住所
	
	
	

	
	電話
	
	
	

	勤務時間
	月～金
	：　　～　　：
	：　　～　　：
	：　　～　　：

	
	土
	：　　～　　：
	：　　～　　：
	：　　～　　：

	時間外勤務、変則勤務等
	
	
	

	保育所(園)から勤務先までの交通手段・所要時間
	交通手段（　　　　　　　　　）
	交通手段（　　　　　　　　　）
	交通手段（　　　　　　　　）

	
	所要時間（　　　時間　　　分）
	所要時間（　　　時間　　　分）
	所要時間（　　　時間　　分）

	

	申込理由
	

	

	（所（園）長意見）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所(園)長　　　　㊞


	
	受付番号
	
	


様式第２号






　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
延長保育（承諾・不承諾）通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
      
　　　　　　                  　　           　 　〇〇保育園長　　　　　　    印                                                      　　　

　　年　　月　　日付けで申込みのありましたことについては、
□次のとおり承諾します。    　□次の理由で承諾できません。
	保育所(園)名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所（園）

	児童
	住所
	

	
	ふりがな
	
	性別
	男　　・　　女

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	延長時間
	標準時間
	～１９時まで　　・　　～２０時まで

	
	短時間
	（朝）　　時 ～ ９時　　（夕）１７時 ～　　 時　　≪計≫　　　　　時間

	延長保育開始月
	年　　　　月


	１か月の延長保育料（Ａ・Ｂ階層の方は全額免除）

	
	１ｈ
	２ｈ
	３ｈ～

	3歳未満児
	３，０００円
	６，０００円
	１時間ごとに3,000円加算

	3歳以上児
	１，９００円
	３，８００円
	１時間ごとに1,900円加算

	

	不承諾の場合の理由
	


　１　「延長保育のご案内」をよく読んで保育所長の指示をお守りください。
　２　保育所(園)の送迎は、時間を厳守してください。
　３　延長保育を辞退、一時停止、変更されるときは、速やかに「延長保育変更届」を保育所(園)に提出してください。
  ４　問い合わせ先は次のとおりです。
 　　　　                　保育所(園)　　TEL　　　　　　　　　
	
	受付番号
	
	


　
様式第２号






　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　　　延長保育（承諾・不承諾）通知書（控）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　                  　　           　 　〇〇保育園長　  　
                                                           　　　
　　年　　月　　日付けで申込みのありましたことについては、
□次のとおり承諾します。    　□次の理由で承諾できません。
	保育所(園)名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所（園）

	児童
	住所
	

	
	ふりがな
	
	性別
	男　　・　　女

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	延長時間
	標準時間
	～１９時まで　　・　　～２０時まで

	
	短時間
	（朝）　　時 ～ ９時　　（夕）１７時 ～　　 時　 ≪計≫　　　　　時間

	延長保育開始月
	年　　　　月

	１か月の延長保育料（Ａ・Ｂ階層の方は全額免除）

１ｈまで
２ｈまで
３ｈ～
3歳未満児
３，０００円
６，０００円
１時間ごとに3,000円加算
3歳以上児
１，９００円
３，８００円
１時間ごとに1,900円加算
不承諾の場合の理由




	                                                                                        
	受付番号
	
	


様式第３号                                    　　  　　　　　  　　　　　　年　　月　　日　
延長保育変更届
（あて先）〇〇保育園長（実施保育所の長）
保護者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　  　　　㊞
         　　　　　     　　
連絡先電話番号
連絡先電子メールアドレス　　　　　　　　 ＠
　　次のとおり延長保育の利用内容について変更したいのでお届けします。

	保育所(園)名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所(園)

	児童
	住所
	

	
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	
	氏名
	
	生年月日
男・女
	　　　　年　　月　　日


	変更内容
（○をつける）
	停　　　止　　・　　再　　　開


	
	階層変更
	→


	
	支給認定変更
	短　・　標準　→　短　・　標準

	
	時間変更前
	（朝）　　時 ～ 　　時　　（夕）　　時 ～　　 時
	《計》　　　時間

	
	時間変更後
	（朝）　　時 ～ 　　時　　（夕）　　時 ～　　 時
	《計》　　　時間

	変更月
	年　　　　　月から

	変更理由
	


	
	受付番号
	
	


                                    　　  　　　　　  　　　　　　
突発的な延長保育利用に係る届出書
（あて先）千葉市長（実施保育所等の長）

保護者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　  　　　
         　　　　　     　　

連絡先電話番号

連絡先電子メールアドレス　　　　　　　　 ＠

　　次のとおり延長保育の利用を届け出ます。

	利　用　園　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育園（所）

	児童
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	
	氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
（　　　　　　歳児）

	現在の認定時間
	１　認　定　区　分　　標準時間認定　　・　　　短時間認定
２　月延長保育利用　　　　　無し　　　・　　　　　　時間延長利用



	突発的な延長保育
利用日及び利用時間
	年　　　　月　　　　日
時　　　　　分　　～　　時　　　　分


	利　用　理　由
	1． 仕事の都合により、急遽利用する必要が生じたため
2． 交通渋滞により、認定時間内の迎えに間に合わなかったため

3． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



別紙３





様式は各園で用意することとなります。公立保育所の様式を参考とする場合はこちらを適宜修正して下さい。





なお、公立保育所では、様式第１号と様式第２号（計３枚）は複写式にして配布しております。


※民間保育園協議会に加入すれば、


複写式の様式を購入可





適宜修正して下さい。





改正案





改正案





適宜修正して下さい。





改正案





適宜修正して下さい。





適宜修正して下さい。





月分





適宜修正して下さい。









