
しおん大谷保育園御中 

土曜保育申込書(就労以外用) 

令和   年    月    日  

 

申込者名              ㊞ 

 

下記のとおり保育が必要なため土曜日保育の申し込みをします。 

園児クラス・氏名 

       組 

       組 

       組 

保育の理由 

① 受診のため（診察予約票等の写しを添付願います） 

  医療機関名 

  園から医療機関までの所要時間      分 

② その他の理由 

 

 

保育必要時間 

①    月   日     時    分 ～   時    分 

②    月   日     時    分 ～   時    分 

③    月   日     時    分 ～   時    分 

④    月   日     時    分 ～   時    分 

⑤    月   日     時    分 ～   時    分 

緊急連絡先 ※当日確実に繋がる番号 名前                

 

※ 記載内容について当園より照会を行う場合があります。保護者におかれては予めご了承の上、ご提出

ください。 

 

 

担任 主任 園長 

   


