
早朝保育 
２ ０ ２ ４ 年４ 月６ 日 

恵  光  幼  稚  園 

 早朝保育の利用を完全予約制とさせていただきます。 

早朝保育利用の対象者は、保護者の就労や学校行事などの理由がある方となります。 

 

★保育時間   ７ ：３ ０ ～８ ：３ ０  

★保育室    いちごクラブ 

★保 育 料  １ 回  １ ５ ０ 円 (保育料振替口座より振替させて頂きます。）         

★申込み方法  ・1号認定の方は、就労証明書を提出して下さい。 

・早朝保育申込書は前の週の木曜日までに提出して下さい。 

又はアプリ で利用日前日 12：00までにお申込み下さい。 

週始めに利用の方は、前週の最終登園日 12：00までにお申し込みく ださい。 

        ・申込書の希望日を記入し、必要事項をご記入下さい。 

・利用は、完全予約制とさせて頂きます。 

・お休みの場合は、当日の 7:30～8:30の間に連絡して下さい。 

・やむを得ない理由や緊急な場合は、御相談下さい。 

                                          

就 労 証 明 書          ２０２４年度  月分 

年  月  日 

恵光幼稚園長 様 

事業所の所在地                 

事 業 所 名  

代 表 者 名                 印  

電 話 番 号                    

※代表者印のないものは無効です。 

下記の通り証明(申立)します。 

氏      名          

園児名・続柄                  (続柄:      ) 

就  労  区  分 常勤・パート・内職・自営・農業・その他(      ) 

仕事をしている場所  

仕 事 の 内 容 

(具体的に記入して下さい) 

 

勤  務  時  間       時    分  ～     時    分 

勤    務    日 
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 

↑勤務する曜日に○を付けて下さい。 

上記内容について問い合わせる場合がありますので、必ずご記入下さい。 

問い合わせ先電話番号：    (    )        記入者： 

※就労先が変わった時は再度、「就労証明書」を提出して下さい。 

 



早朝保育申込書 

     組 名前
ふりがな

          

月  日 希望 申込み理由 

 月  日 （月）   

 月  日 （火）   

 月  日 （水）   

 月  日 （木）   

 月  日 （金）   

 

希望合計日数  日 
 

緊急連絡先                （保有者：      ）   

※緊急の時の連絡先は、必ず記入して下さい。 

 

                                       

 

早朝保育申込書 

     組 名前
ふりがな

          

月  日 希望 申込み理由 

 月  日 （月）   

 月  日 （火）   

 月  日 （水）   

 月  日 （木）   

 月  日 （金）   

 

希望合計日数  日 
 

緊急連絡先                （保有者：      ）   

※緊急の時の連絡先は、必ず記入して下さい。 


