
申込日

（〒　　 -　　　　　　）　　電話番号(　　　　　　　　　　　　）

（保護者）

印

私は、裏面「延長保育契約条項｣条項を承認のうえ、下記の通り延長保育を申し込みます。

なお、申込済みのサービスを利用しない場合でも、本契約に約した利用金額は支払います。

1． 第１子

第２子

第３子

2．

3． 開 始 時 間 開 始 時 間 開 始 時 間 開 始 時 間 開 始 時 間 終 了 時 間

開 始 時 間 終 了 時 間 終 了 時 間 終 了 時 間 終 了 時 間 ー

4．

5．

利用申込期間 　　　　年　　　　月　　　　日   ～     　　　　年　　　　月　　　　日

夕

10日以内
の　利用

契約

1ヶ月の
利用契約

11:00利用したい
延長サービス

(希望する時間・
区分に○をしてく

ださい）
事前登録制

利　用
時　間
区　分

(11時間)

9:30 10:00

       　　　　年　　　　月　　　　日

延長保育利用申込書 (保育標準時間)

申込者

住　　所

ペガサス夜間保育園園長殿

記

氏　　名

園  児  氏  名

10:30

ご利用金額
(上記の申込による
１か月分のご利用

金額です)

利　用
日　数
契　約
区　分

（     　　　　年　　　月　　　日生）

利用日数の契約は朝夕と同一契約区分でなくてもよい。

利用料の減免措
置

（減免理由に○を
してください）

朝

10日以内
の　利用

契約

1ヶ月の
利用契約

9:00

備考

朝

夕 22:00
から

22:30 23:00 23:30 24:00 -

8:30
から

ご利用合計金額

多子減免(時間延長サービス料減免）

①　第２子(第1子の50％減免）

②　第３子(第1子の100％減免）

延長保育サービス料

ＡＢ階層減免
(　Ａ階層（被保護世帯） /　Ｂ階層(市民税非課税世

帯))

　①　第1子（延長保育サービス料50％減免）

　②  第2子（延長保育サービス料75％減免）


	新申込書

