
預かり保育 定額制度 申し込み用紙 

                             ２０   年    月    日 

学年 年少 年中 年長 

クラス 
 

住所（どちらかに〇をつ

けてください） 
狛江 世田谷 

なまえ（ひらがな）  

 

保護者名（父）  

保護者（父）連絡先 TEL  

勤務先名                           勤労先 TEL 

勤務先住所                            

就労時間 

 

月       時間       分 就 労 日

数 

月         日 

日       時間       分（うち休憩時間）     分  

就労時間帯 平日       時      分 ～      時      分 

就労日 月 火 水 木 金 

 

保護者名（母）  

保護者（母）連絡先 TEL  

勤務先名                           勤労先 TEL 

勤務先住所                            

就労時間 

 

月       時間       分 就 労 日

数 

月         日 

日       時間       分（うち休憩時間）     分  

就労時間帯 平日       時      分 ～      時      分 

就労日 月 火 水 木 金 

 

＊週５日就労していないからといって定額制度が利用出来ないということはありません。基準は新２号認定を受けている

かどうかになります。 

＊新２号認定を受けているが、理由が就労でない場合は、根拠資料のコピーを A4サイズで提出してください。 

＊年度途中から申請する場合は、必ず新２号認定の通知を自治体から受け取ってからにしてください。 

＊年単位及び月単位の申請は、前月中旬までです。 

 

希望 定額制度 

どちらかに〇をつけてください 
年単位 月単位 

 

月単位を希望する場合は、利用月を 

記入してください。 
月 

 


