
様式第1号 

 

時間延長型保育サービス事業利用申請書 
 

年  月  日 

 

 長 洲 町 長       様 

 

 時間延長型保育サービス事業の利用を受けたいので下記のとおり申請します。 

保

護

者

住 所  

氏 名                印 電 話      ―          

利用児童名  
男 

女 

生 年 月 日 年 齢

  年  月  日   才

時間延長型保育 

希 望 時 間 

    前               前 

  午      時    分 ～ 午      時    分 

    後               後 

利用保育所名     保育所 時間延長型保育希望年月日      年   月から 

 

送

迎

に

あ

た

る

者

の

状

況 

氏 名 続柄（  ） 

勤

務

先 

名 称                       電話   ―     

住 所  

勤務時間 

    前               前 

  午      時    分 ～ 午      時    分 

    後               後 

通勤方法 １．車   ２．バス   ３．徒歩   ４．その他 

自宅から保育所までの時間 約   分 勤務先から保育所までの時間 約   分 

 

時間延長型保育を希望する理由（具体的に詳しく記入してください。） 

 


