
申請者 住所 紀美野町

氏名

下記のとおり、土曜保育を利用したいので、次のとおり申請します。

児童 氏名 学校・学年 小学校 年

児童 氏名 学校・学年 小学校 年

※希望土曜日

～

～

～

～

～

※申請書は前月の25日までに、学童保育所かシダックス事務所まで提出してください。
※申請後就労等がなくなり、欠席される場合は、できるだけ早めにお知らせください。

注意事項
　・利用児童は必ず保護者の送り迎えにて通所のほう願います。
　・おやつの時間を設けますので、金額100円までのものをご家庭でご用意ください。
　・キャンセルの場合は前日の１７時までに野上学童にご連絡下さい。
　・２５日までに申し込みがない場合又は急遽ご利用されたい場合は、開所予定日のみ
　　ご利用できますのでご相談下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 

　　月　　　日（土） ： ：

　　月　　　日（土） ： ：

　　月　　　日（土） ： ：

　　月　　　日（土） ： ：

　　月　　　日（土） ： ：

学童保育所土曜保育申請書

令和　 　年　 　月　 　日

紀美野町長様

希望日 利用希望時間 利用理由



　　ご利用できますのでご相談下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


