
桜花こども園
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※当日の保育中、お子様の体調が悪くなった場合など、上記職場を通して保護者様へご連絡させて

　いただきますので、ご了承ください。

　　約　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分　　　　　　　

事業主の証明

㊞

園から職場までの必要時間

申請者の勤務先

　　希望保育を下記の状況のため申請します。

  希望保育申請書

園児名

園児名

申請者名（      ）　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

責任者㊞
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勤務時間 保育希望時間
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