
緊急土曜保育申込書 
 

社会福祉法人わんぱく啓心会 

わんぱく保育園 園長 様 

申請者名             印  

 

※勤務先記入欄 

 
≪勤務証明≫ 

上記の者は、（ 令和  年  月  日（土）  時  分 ～   時  分 ）の間、 

勤務することを証明します。 

 

令和   年   月   日 

 

事業所名：                     

代表者名：                  印  

住所：                     

                 電話番号：                     

                 記入者名：                     

以上の理由により、下記園児の土曜保育をお願いします。 

 

園児名                

 

園児名                

 

園児名                

 

～お願い～ 

 

＊土曜保育はお仕事以外の理由での利用はできません。 

 お仕事以外での利用を希望する場合には事前にご相談ください。 

＊利用する際は『土曜保育利用者名簿』に水曜日の朝まで記入をお願いします。 

利用人数により職員体制を整えています。 

＊登録している場合でも、お仕事がお休みになった場合は、家庭保育をお願いします。 

＊スマイルデーは平日のみの利用となっています。 


