
年　　　月　　　日

預かり保育（月極）申込書

組 園児氏名

保護者氏名

希望する時間（料金）に○をつけてください。

料金は給食費等と一緒に

引き落としいたします。

希望する月に○をつけてください。

4月 5月 6月 7月 8月 9月

☆

10月 11月 12月 1月 2月 3月

★

☆　８月の月極はありません。 ★　３月は年長の月極はありません。

月　極
保育料

１７：００まで　　５，０００円

１８：００まで　　８，５００円

１７：３０まで　　６，５００円


