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上記の通り、勤務を予定していることを証明します。

事業所名

住所

電話番号

責任者

■　提出先

　　園長：小宮山　武人

年　　　　月　　　　日

印

　　社会福祉法人　和順福祉会

　　無二保育園

　　住所：東京都葛飾区細田３－１６－５

社印

／ ／／／ ／日付 3月13日

勤務時間

会社担当責任者

確認印

9:00

17:00

第４土曜 第５土曜

   　　　　月分　　　　　勤務予定証明書（土曜日利用調査書）

保護者名

勤務先名

勤　務　予　定　表

週 記入例 第１土曜 第２土曜 第３土曜

無二



印

　　土曜保育利用申込書
申請日： 　年　　　月　　　日

　土曜日保育は、保護者の方の就労等の事

由によりご家庭での保育ができない場合に

限り、お子さまをお預かりしています。

※申込書の提出は、勤務予定証明書と合わ

せて毎月20日までにお願いします。

クラス： 　　　　　　　　組

園児名：

保護者名：

　　　　月分

希望日 登園時間 降園時間 お迎え予定者 緊急連絡先

13日 9:00 17:00 母 母　職場

： ：

： ：

： ：

： ：

社会福祉法人　和順福祉会

無二保育園　

園長：小宮山　武人

： ：


