
 

登録制延長保育（２・３号児）申込書 

御南認定こども園 

 

   

 組名      組 園児名           

 

   保護者名               

 

 

 □登録制延長保育の利用予定期間 

 

  ※利用予定の月に〇印をしてください 

       年度 

 

     ４月 ・５月 ・６月 ・７月 ・８月 ・９月 

 

     １０月 ・１１月 ・１２月 ・１月 ・２月 ・３月 

 

 登録制延長保育を希望する理由 

 

                                

 

                                

 

                                


